
 
USTALIK TELAFĠ EĞĠTĠMĠ BAġVURU FORMU 

 
MUDANYA MESLEKĠ VE TEKNĠK ANADOLU LĠSESĠ MÜDÜRLÜĞÜNE 

  MUDANYA 
 

 

Lise/ÖnLisans/Lisans mezunuyum Okulunuz bünyesinde açılacak olan 
................................................................................. meslek dalında USTALIK TELAFİ 
PROGRAMINA (27 Haftalık, 6 Aylık) katılmak istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
 

Tarih:…../… .... /…… 
      Adı ve Soyadı 

 (imza) 

 

T.C. Kimlik No    : ........................................ 

Adı ve Soyadı    : ........................................ 

Baba Adı    : ........................................ 

Ana Adı     : ........................................ 

Doğum Yeri ve Tarihi   : ....../....../.........--................... 

Diploma Tarihi   : ....../....../.......................... 

Ustalık Belgesinin Sayısı   : ........................................ 

Ġkamet Adresi     : ........................................ 

ĠĢyeri Unvan ve Adresi   : ........................................ 

Telefon(iĢ):    : ........................................ 

(cep)     : ........................................ 

 
 
 

USTALIK TELAFĠ EĞĠTĠMĠNE KATILABĠLĠR 

Mudanya Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Müdürlüğü 

…../…../2022 
 
....................          
                                  Ali Celal ELMAS 
Müdür Yardımcısı            Kurum Müdürü 
 (imza)                (imza-mühür) 
 
 
 
Bu Belgeye eklenecek diğer evraklar;  

1- SözleĢme (3 adet)- (Okulda verilecektir) 
2- Diploma (Lise/Ön Lisans / Lisans Diploma aslı/fotokopisi) 
3- T.C. Kimlik fotokopisi (Aslı ve Kimlik Nolu) 
4- Biyometrik fotoğraf (1 adet) 
5- Usta öğreticilik belgesi aslı ve fotokopisi 
6- Askerlik durum belgesi 
7- ĠĢletme vergi levhası fotokopisi 
Not: Belgelerin asılları kontrol edildikten sonra geri verilecektir. 

 


