ASAL İLKYARDIM EĞİTİM MERKEZİ

TEMEL SERTİFİKALI İLKYARDIM EĞİTİMİ KURSU (16 SAAT)

 KATILIMCI BİLGİ FORMU

TALEPTE BULUNAN; 

FİRMA ADI:.............................................................................

HİZMET VERDİĞİ ALAN:........................................................ÇALIŞAN SAYISI:........................

ADRESİ:...................................................................................................................................................................................................................................../İSTANBUL

FİRMA YETKİLİSİ;

ADI – SOYADI:.......................................................................

ÜNVANI:................................................................................

TELEFON NUMARASI:......................................GSM:..........................................................

FAX:...................................................................E-MAİL:.............................@......................

EĞİTİME KATILACAK PERSONELİN;

ADI – SOYADI:......................................................................

T.C. KİMLİK NO:...................................................................

ÜNVANI VE MESLEĞİ:........................................................

TELEFON NUMARASI:.......................................................

GSM:.................................................................E-MAİL:.......................................@...................

EĞİTİM DURUMU:..............................................................

MEZUNİYET TARİHİ:.........................................................

DAHA ÖNCE BENZER BİR EĞİTİME KATILDI MI?

EVET
O




HAYIR  O

KATILDIYSA EĞİTİM ALDIĞI KONU BAŞLIKLARI;

1...............................

2...............................

3..............................

FİRMA YETKİLİSİ:

TARİH:

İMZA
Not: Kayıt Formunu okunaklı bir şekilde doldurduktan sonra Banka dekontu ile birlikte 0 212 481 48 69 numaralı faxa gönderdiğinizde kayıt işlemleriniz tamamlanmış olacaktır.

Not: Eğitime katılacak personelinizin Nüfus Cüzdanı fotokopisi ve 2 adet fotoğrafı yanında getirmesi gerekmektedir. 

İLETİŞİM: Mesul Müdür Neşe Özel Tel: 0 212 482 05 76 / 0216 414 40 43 Fax: 0212 481 48 69                                                                                                             GSM:0 535 882 19 49 

KATILIM ÜCRETİ: Temel Sertifikalı İlkyardım Eğitimi 16 saat (1 kişi için); 200 TL+%18KDV= 236 TL dir.(Ücretler; T.C. Sağlık Bakanlığı'nca İstanbul İli  için onaylanmış olup standarttır.)
Hesap no : Türkiye Finans Katılım Bankası  Fatih Şubesi  60774 -1

