







İLKYARDIM EĞİTİMİ TALEP FORMU








Eğitimi Talep Eden Kurumun


�
�



Kurum Adı 


�
�



Tarih�



�
�



Kurum Tel / Faks


�
�



Web/ Email�



�
�



Vergi Dairesi


�



�



Vergi No�



�
�



Adresi�









�
�



Eğitim Sorumlusu�



�



İş Tel / GSM�



�
�



Talep 


Ettiğiniz Eğitim 


�



(   ) Temel İlkyardım (16 saat) 


(   ) Temel İlkyardım Yenileme (8 saat)


�
�
�
�



�



�
�



Katılımcı Sayısı �






�
�






Katılımcı Listesi�
�
SAYI


ADI SOYADI


ÜNVANI


TELEFON NUMARASI


E-POSTA ADRESİ





1

















2

















3

















4

















5

















6

















7

















8

















9

















10

















Sayfa yetmezse yeni form doldurunuz.�
�












EĞİTİM ADRESİ: Orhangazi Ticaret ve Sanayi Odası Hizmet Binası (Hürriyet Mahallesi, Bursa Yolu Üzeri No38 Orhangazi/Bursa)











   										  Talep Onayı


									      (Yetkili Adı Soyadı / İmza


				                                                                       Firma Kaşesi)














* Lütfen formu eksiz doldurunuz.


* Formu � HYPERLINK "mailto:bilgi@orhangazitso.org.tr" �bilgi@orhangazitso.org.tr� adresine gönderiniz.











Tel: (0224) 573 81 69  � HYPERLINK "http://www.orhangazitso.org.tr" �www.orhangazitso.org.tr� / bilgi@orhangazitso.org.tr








