
TÜRK‹YE ESNAF VE SANATKARLARI KONFEDERASYONU

USTALIK BELGES‹ BAfiVURU FORMU
(SINAVLI)

(Çıraklık eğitim uygulaması yapılmayan meslek dallarında sınavla kalfalık belgesi
aldıktan sonra ustalık sınavına girmek isteyen adaylarca doldurulacak)

Adı Soyadı

Baba Adı

Ana Adı

Doğum Yeri ve Tarihi

Nüfus Cüzdan No.

T.C. Kimlik No.

Vergi Dairesinin Adı

Vergi Kayıt No.

Vergi Kaydına Göre Meslek Dalı

Mükellefiyetin
Başlangıç Tarihi
Bitiş Tarihi
Devam Ediyor

......................................................

......................................................

......................................................

Vergi Dairesi Müdürü
Adı Soyadı

İmza - Mühür

...................................................... Başkanlığına
Mesleğimde ............yıl .............ay hizmetim mevcut olup, 5362 sayılı Kanun uyarınca çıkarılan Çıraklık

Eğitimi Uygulaması Yapılmayan Meslek Dallarında Mesleki Belgelerin Verilmesine İlişkin Yönetmeliğin 7.
maddesine göre girdiğim kalfalık sınavını başararak kalfalık belgesi almaya hak kazandım. Ustalık sınavına
girmek istiyorum.

Gereğini arz ederim.
Tarih - İmza

Adres: ....................................................................................................................................

USTALIK BELGESİNİ ALABİLİR
.............................................. Odası

Genel Sekreter Başkan
Adı Soyadı : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adı Soyadı : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
İmza :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . İmza-Mühür : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

İli

İlçesi

Mah. Köy

Cilt No.

Aile Sıra No. Sıra No. Verildiği Nüfus İdaresi

NÜFUS KAYDIYLA ‹LG‹L‹ B‹LG‹LER

Fotoğraf
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Ek-10
USTALIK BELGES‹ BAfiVURU FORMU (SINAVLI)

Yukarıda adresi ve unvanı belirtilen işyeri Odamızın  ................................................. sicil nolu kayıtlı üyesi olup
.............................................................iş/hizmet ile iştigal etmektedir.

............./............./...........
Yönetim Kurulu Adına Onaylayan Oda Temsilcisinin:

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

Unvanı :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Not: Belge kamu kurumunca veriliyorsa bu kısım doldurulmaz.

İmza-Mühür
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