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Sürekli Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi Müdürlüğü

KATILIM FORMU 
(KAMU KURUMLARI İÇİN)
	




	54. SERTİFİKALI KAMU İHALE MEVZUATI EĞİTİM PROGRAMI
[bookmark: _GoBack](Konyaaltı / ANTALYA 20 – 23 Kasım 2025)



	KURSİYER BİLGİLERİ

	TC Kimlik No
	

	Adı Soyadı
	

	Doğum Tarihi
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	

	Cep Telefonu
	

	Sabit Telefon
	

	e-Posta Adresi 
	

	Kurumda Çalıştığı Birim
	



	KONAKLAMA BİÇİMİ

	Konaklamasız Katılım☐
	Konaklamalı 
(Tek Kişilik Standart Oda)☐
Tek kişilik oda sayımız sınırlıdır.  
	Konaklamalı 
(Çift Kişilik Standart Oda)☐
(Paylaşımlı -  Başka bir katılımcı ile)

	Tek kişilik oda sayımız dolduğu takdirde katılımcılarımıza çift kişilik paylaşımlı oda tahsis edilecektir.



	KURUM FATURA BİLGİLERİ

	Kurum Adı
	

	Adresi
	

	Vergi Dairesi / Vergi No
	

	Kurum e-Posta Adresi
	

	Faturada Katılımcı İsimleri Yazılacak mı?
	EVET                    ☐                                                              HAYIR    ☐

	Fatura Kesilme Biçimi Nasıl Olacak?
	TEK FATURA         ☐          HER KATILIMCI İÇİN AYRI    ☐

	Katılım Ücreti Ödeme Durumu
	EĞİTİM ÖNCESİ     ☐                EĞİTİM SONRASI  ☐
                                                                                       (15 gün içerisinde)


*Eğitime gelmekten vazgeçen kursiyer, söz konusu durumu en az 10  iş günü öncesinde bildirmek zorundadır.
*Eğitime kayıt olup gelmeyen kursiyere, herhangi bir para iadesi söz konusu olmayacaktır.
*Eğitim bedeli katılımcının bağlı olduğu kurum tarafından karşılanacaktır. Aksi halde katılımcı ve imza sahibi kurum yetkilisi eğitim bedelinden müştereken ve müteselsilen sorumlu olacaktır.
*Bu formun bilgisayar ortamında doldurulması gerekmektedir. 
ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ
SÜREKLİ EĞİTİM UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE

Yukarıda bilgileri verilen personelimizin “Sertifikalı Kamu İhale Mevzuatı Eğitim Programına” katılması Kurumumuz tarafından uygun bulunmuştur. Eğitim programına yukarıdaki hükümleri kabul ederek kaydının yapılmasını arz/rica ederim.     ……/….. /2025
Kurum Yetkilisi
Adı – Soyadı	:
Görevi	:
İmza                	:		


	Atatürk Üniversitesi Yerleşkesi, 25240 Erzurum-Türkiye
T  : 0442 231 2052    F: 0442 231 1913
	E   : atasem@atauni.edu.tr
W :atasem.atauni.edu.tr
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