KONESOB

PERSONEL BELGELENDIRME BASVURU FORMU

MESLEKi YETERLiLiK
BELGELENDiRME MERKEZi

Basvuru ID
Tek Nokta S6zlesmesi Kodu

(YB Kodu)
Adi Soyadi :
Uyrugu : Dogum Tarihi
T.C. I
Kimlik/Pasaport No Cinsiyet
irtibat Adres : Cep Telefonu
E-Posta Adresi : Ev/is Telefonu

Tahsil Durumu

Sinav merkezinden egitim aldiniz mi?

Egitim aldiysaniz, egitim veren 6gretmenin isim ve soyadini yaziniz

Sinav Ve Belge (icretinin issizlik Sigortasi Fonundan Kargilanmasi desteginden
yararlanmak istiyor musunuz?

Daha 6nce yukarida belirtilen tesvikten yararlandiniz mi?

Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi?

Bulagici bir hastaliginiz var mi?

IBAN (TL Hesabn)* | : | | Hesap Sahibinin Adi
*Bireysel basvuru kapsamindaki tesvik bildirimlerinde, bir IBAN numarasi sadece bir kez kullanilabilir.
Sinavlarda sinav yapicilarimizin destegine ihtiya¢ duymaniza neden olabilecek
herhangi bir 6zel durumunuz ve/veya fiziksel engeliniz var mi? Varsa lutfen

aciklayiniz:
Banka Adi Sube Kodu Sube Adi Hesap No IBAN
Calisma Durumu : ise Baglama Tarihi
isyeri Adi : Gorevi
isyeri Adresi
Ulusal Yeterlilik : Birimler

Basvuru Tird ( ilk Belgelendirme / Yeniden Belgelendirme / Birim Belgelendirme/
Birim Birlestirme / Tekrar Bagvuru)

Bagvuru Sekli ( Tek Nokta / Bireysel)
Ulusal Yeterlilik Adi Kodu Seviyesi :

Birim Referans No Ulusal Yeterlilik Birimi T1 T2 P1 P2
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KONESOB

Alilil PERSONEL BELGELENDIRME BASVURU FORMU

MESLEKi YETERLILiK
BELGELENDiRME MERKEZi

Basvuru ID

Tek Nokta S6zlesmesi Kodu
(YB Kodu)

Tarafimca verilen bilgilerin dogru oldugunu, bilgilerimin degismesi durumunda KONESOB IKTiSADI ISLETMESI ile 7 giin
icerisinde paylasacagimi, KONESOB IKTISADI ISLETMESI internet sitesinde yayimlanan sinav programlari ve personel
belgelendirme sozlesmesinde belirtilen belgelendirme slreci, hak ve yikimlulikleri okuyup anladigimi, bu hikimlere
uygun davranacagimi kabul ve taahhit ederim.

Bu formda yer alan kisisel verilerimin, kimlik bilgilerimin, sinavlar sirasinda alinacak sesli ve gérintli kayitlarin ve belge
tard, belge numarasi, belgenin gecerlilik tarihi askiya alinma/iptal edilme kararinin ve tarihinin saklanmasini, bu bilgilerin
belgelendirme igin kullanima acik oldugunu ve mevzuat geregi yetkili kuruluslar ile paylasiimasini kabul ederim.

‘Sinav Genel Kurallarina’ ve ‘is Saghgi ve Givenligi Kurallarina’ uyacagimi, sinav materyallerini paylasmayacagimi, hileli
sinav uygulamalarina katilmayacagimi, sinavlar ve degerlendirmeler icin gerekli her tirlG bilgiyi saglayacagimi, sinav ve
belgelendirme sirecleri ile ilgili tarafimla mesaj/arama/ elektronik posta ile iletisime gecilmesine onay verdigimi,
Belgelendirme Sozlesmesindeki yukimliluklere uyacagimi, belge almaya hak kazanamadigim taktirde (sinavlardan
basarisiz olma durumumda) bir yil icerisinde iki tane Ucretsiz sinav hakkimin bulundugunu ve sahsima bilgilendirmenin sms
ve/veya e-posta araciligiyla yapilmasini, Ucretsiz sinav hakkimin bir yil icerisinde verilmemesi halinde sinav Ucretinin
iadesinin yapilmasini kabul ve taahhit ederim.

Sinav 6ncesinde, sinav esnasinda veya sinav sonrasinda ‘Sinav Genel Kurallarina’ ve ‘is Saghgi ve Guvenligi Kurallarina’
uymadigim veya sinav diizenini bozdugum veya sinav degerlendiricilerine gorevlerini yapmakta zorluk cikardigim takdirde
mevcut ve sonraki sinavlara ainmamayi kabul ediyorum.

Beyan ettigim kisisel bilgilerimin yanlis veya eksik olmasi durumunda Sinav ve Belge {cretlerinin issizlik Sigortasi Fonundan
karsilanmasi desteginden yararlanamayacagimi kabul ediyorum.

Uyacagimi beyan ettigim KONESOB IKTISADI ISLETMESI’ne ait kurallar ve talimatlara tekrar KONESOB iKTiSADI ISLETMESI
internet sitesi Gzerinden ulasabilecegim hususunda bilgilendirildim.

Bulasici hastaligim olmasi durumunda basvurumun kabul edilmeyecegi, iyilestigimde tekrar basvuru yapmam gerektigi
konusunda bilgilendirildim. Bagvurudan sonra bulasici hastalik teshisi konulmasi ve/ve ya belirti gosterdigim durumda ivedi
olarak KONESOB IKTiSADI iISLETMESI’ni bilgilendirecegim. Sinavdan sonraki 14 giinliik siirede tarafima bulasici bir hastalik
teshisi konulmasi/bulasici hastalik belirtisi géstermem halinde KONESOB iKTiSADI ISLETMESi’ne bilgi verecegimi ve
sinavlarda salgin hastaliklara karsi alinan 6nlemlere uyacagimi beyan ederim.

Okudum, anladim ve geregini yapacagimi kabul ederim. Adayin Adi Soyadi ve imzasi

Basvuru KONESOB iKTISADI ISLETMESI hizmet ve yetki kapsaminda mi?

Basvuru sahibinin 6zel ihtiyaclari belgelendirmeye engel teskil eder mi?

Basvuru sahibinin 6zel ihtiyaclari KONESOB IKTISADI ISLETMESI tarafindan karsilanabilir mi?

Basvuru sahibi ilgili ulusal yeterliligin 6n sartlarini karsiliyor mu?

Belgelendirme icin gerekli evraklar eksiksiz tamam mi?
e Fotografli kimlik /Pasaport Fotokopisi
e Onsartlarile ilgili belge ve evraklar (gerekiyorsa)
e Sinav (cretinin yatirildigina dair banka dekontu veya slip
e |slak imzali basvuru formu ve sdzlesme

Basvuru uygun mu?

Bulasici hastalik ve/veya salgin durumlarinda kronik rahatsizlik sahibi mi?

SF-01, Rev 00 28.01.2021 Sayfa2/3




KONESOB

PERSONEL BELGELENDIRME BASVURU FORMU

MESLEKi YETERLiLiK
BELGELENDiRME MERKEZi

Basvuru ID
Tek Nokta S6zlesmesi Kodu
(YB Kodu)
Adi Soyadi ) Adi Soyadi
Tarih ) Tarih
imza _ imza

SF-01, Rev 00 28.01.2021 Sayfa3/3




