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Kayıt Formu / Katılım Şartnamesi

Aşağıda yer alan tüm bölümlerin bilgisayar ortamında doldurulması gerekmektedir.

Katılım Şartları:
	Adı - Soyadı:
	Belediye Adı:
	Çalıştığı Birim:
	Meslek:

	E-Posta:
	İl:
	İş Tel:
	Cep Tel:




	1. Eğitim için yapılan başvuruda, personelin belediyesine sağlayabileceği katkı göz önünde bulundurulacak, daha önce eğitimlere katılmamış personele öncelik verilecektir.
2. Eğitimler için kayıt yaptıran personelin eğitime katılamaması durumunda yedek listedekilerin katılabilmesi için programın başlayacağı tarihten en az 7 (yedi) gün öncesinde birliğimize yazılı olarak bildirmeleri konusunda gerekli hassasiyetin gösterilmesini önemle rica ederiz.
3. Kayıt yaptıran fakat eğitime katılmayanlar söz konusu bildirimi 2. maddede belirtilen sürede birliğimize bildirmediği takdirde, her bir personel için harcanan eğitim bedelinin çalıştığı kurumdan tahsil edilmesi için gerekli girişimlerde bulunulabilecektir.
	1. Tüm eğitimler, eğitim öncesi size iletilecek “eğitim akışı” kapsamında sabah başlayacaktır.
1. Eğitime katılmayanlara katılım sertifikası verilmeyecektir. 
2. Eğitimlerde konaklama ve yemek giderleri karşılanacaktır.
3. Eğitim tarihinden önce katılımcıya bildirilecek olan otel rezervasyonu, otele giriş günü saat 18.00’a kadar tutulacaktır. Farklı giriş saatleri için eğitim gününden en az 24 saat önce bilgi verilmesi gerekmektedir.
4. Kayıt formunun ilgili merciye ulaşıp ulaşmadığını lütfen telefon ve/veya  eposta ile teyidini yapın.
5. Eğitimlerden sadece Tarihi Kentler Birliği’ne üye belediyeler faydalanabilir.




	Katılmayı düşündüğünüz eğitim: 


Katılacağınız eğitimin Belediyenize nasıl bir fayda sağlayacağını düşünüyorsunuz?



Bu formu okudum. Yukarıda belirtilen şartları kabul ediyorum.                    
ONAY
Eğitime Katılan Personel                  	                    		( Başkan veya Birim Yöneticisi )                                                                                              
Adı - Soyadı                                                                                    	Adı - Soyadı
İmza								İmza

İrtibat ve bilgi için: gelecekakademisi@cekulvakfi.org.tr 
Mesai saatleri içerisinde tel: 0 542 298 90 91

image1.jpeg
CEUL

gelecek %X%
akademisi 7





image2.png




