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KOSGEB EĞİTİM PROGRAMI BAŞVURU FORMU

KÜÇÜK VE ORTA ÖLÇEKLİ İŞLETMELERİ

GELİŞTİRME VE  DESTEKLEME İDARESİ BAŞKANLIĞI

..................... MÜDÜRLÜĞÜNE

KOSGEB Genel Destek Programı kapsamında Müdürlüğünüzce düzenlenen eğitime işletmemizin aşağıda listesi verilen personelinin katılımına izin verilmesini arz ederim. 
    İşletme Yetkilisi Adı Soyadı








             ……./…../20…

      








     İmza, Kaşe 

	İşletmenin Adı
	

	Adresi
	

	Yetkili Kişi/Ünvanı
	

	Telefon No / Faks No
	

	Yetkili Kişi Cep No / e-posta    
	                                     ,   …………..@.................

	Vergi Dairesi - Vergi No

TC Kimlik No (Şahıs İşletmeleri İçin)
	

	Eğitimin Adı  
	

	Eğitim Tarihleri 
	       

	Katılımcı ücretlerinin yatırıldığı Banka adı ve Tutarı
	

	EĞİTİME KATILACAK İŞLETME PERSONELİNİN  

	No
	Adı Soyadı
	Görevi
	Eğitim Düzeyi  

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
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