                              T.C.NİĞDE VALİLİĞİ HALICILIK, EL SANATLARINI GELİŞTİRME VE YAYMA BİRLİĞİ

USTA ÖĞRETİCİ  BAŞVURU FORMU

	BAŞVURU SAHİBİNİN
	T.C.Kimlik No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adı-Soyadı
	
	Nüfus Cüzdanı
	Seri
	
	No
	
	

	D.Yeri/Tarihi
	
	
	N.Kay.Ol.İl ve İlçe
	
	
	

	Baba-Anne Adı
	
	
	Mahalle/Köy
	
	
	

	Medeni Durum
	
	Cilt-A.Sıra -Sıra No
	
	
	
	

	Eşinin Adı
	
	Eşinizin İşi (Evliler)
	
	

	Çocuk Sayısı
	
	Yaşları
	(    )–(    )-(     )
	Babanızın İşi (Bekarlar)
	
	

	ÖZGEÇMİŞ
	

	Eğitim-Öğretim Bilgileri
	İletişim Bilgileri

	Okul 
	Okulun Adı  /  Bölümü
	Mezuniyet Yılı
	Telefonlar

	İlkokul
	
	
	CEP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ortaokul
	
	
	CEP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lise
	
	
	SABİT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ön Lisans-Lisans
	
	
	
	                             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yüksek Lisans
	
	
	e-posta

	Eğitime Devam Ediyorsanız
	

	Okul Adı
	Bölüm Adı
	Program
	Sınıf/No
	Kayıt Yılı
	                                        @

	
	
	
	       /
	
	ADRESLER

	
	Sürekli  ve Tebliğat  Adresi

	
	İl
	

	Daha Önce Katıldığınız Kurslar/Programlar-Aldığınız Sertifika/Belgeler Hakkında  Ait Bilgiler
	İlçe
	

	Yılı
	Kursun-Eğitimin Adı
	K.Saati
	Kursu Veren Kurum
	Sertifika Aldınız mı
	Mahalle
	

	
	
	
	
	(  ) Evet    (   ) Hayır
	Cad./Sok
	

	
	
	
	
	(  ) Evet    (   ) Hayır
	Bina Adı/No
	

	
	
	
	
	(  ) Evet    (   ) Hayır
	No/Daire
	

	Usta Öğretici Olarak Görev Yapacağınız Yerin İl Merkezi,İlçe veya Belde-Köy Olması Sizin İçin Tercih Nedeni midir ? Her yerde görev yapar mısınız ?  Yapmazsanız Tercihiniz ? Görev yeri seçiminde eş,çocuk,eğitim,sağlık gibi engelleriniz var mı ? 
	Posta Kodu
	

	
	
	

	

	Desinatörlük Eğimi Aldınız mı ? Aldıysanız aldığınız okul,kurs vb. hakkında  bilgi veriniz.

	

	Kullanmayı Bildiğiniz Halı Desen Çizim Programları Varsa Bilgi Veriniz.

	

	Usta Öğreticilik Yapmaya Engel Herhangi  Bir Sağlık veya Başka Sorununuz Var mı ? Açıklayınız

	.
	OKUNA
	
	Mahalle

	
	
	
	Cad./Sok

	Daha Önce Halıcılık Alanında Görev Yaptınız mı ? Cevabınız Evet ise Aşağıdaki Bölümü Doldurunuz.
	
	
	Bina Adı/No

	YILI
	İL-İLÇE-KÖY
	KURUM
	GÖREVİNİZ
	AYRILMA NEDENİ
	Açıklama (Dokunan Halılar Hk.)
	
	
	No/Daire

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Halı Dokuma Seviyeniz Hakkında Bilgi Veriniz.
  
	 Vermek İstediğiniz Bilgi ve Açıklamalar Varsa Aşağıya Yazınız.

	
	

	ÖZGEÇMİŞ  (KENDİNİZ HAKKINDA BİLGİ VERİNİZ. )
	

	
	

	FORMU DOLDURANIN
	FORMU TESLİM ALANIN

	Adı ve Soyadı
	
	İmza



	Tarih
	/      /201.
	


NOT : 

1-Bu formu ve eklerini poşet dosya içerisinde teslim ediniz.

1-Bu başvurunun Birlik Müdürlüğü tarafından teslim alınması başvurunun kabul edildiği anlamına gelmez. Sonuçlar daha sonra ayrıca bildirilecektir. 

Bu Form ile Beraber Teslim Edilecek Diğer Belgeler

1-Nüfus Cüzdanı Fotokopisi.

2-Diploma veya Mezuniyet Belgesi- Çıkış Fotokopisi 

3-İki adet Fotoğraf (Biri bu forma yapıştırılmış olacak))

4-Başka Kurslardan Alınan Sertifika ve Belgelerin Fotokopisi (Varsa)

5-Dilekçe.
GEREKLİ HABERLEŞME BİLGİLERİ

MÜDÜRLÜK   : Yenice Mah.Lütfü Soylu Sokak (İl Sağlık Müdürlüğü Yanı) No : 4 51200 NİĞDE
TELEFON         : 0388 232 35 76   
FAKS                : 0388 232 35 35

e-posta               : bilgehanharmansah@hotmail.com       bilgi@nhb.gov.tr 
