
 

T.C. 

BAŞİSKELE KAYMAKAMLIĞI 

BAŞİSKELE İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ 

BAŞİSKELE HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ 

 

Sayı       : Tarih            : ……/.…../20… 

Konu     : Görevlendirme E-Yaygın No: 

Kurs No :  

BAŞİSKELE HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ PERSONELİ 

 Sayın; ………………………….. 

20....-20.... Eğitim Öğretim Yılı ................... - ............ tarihleri arasında ...............................……………. kurs 

yerinde, ….… saatlik ……………………………....................................................................... kursunda kurs 

öğretmeni olarak görevlendirildiniz. Yıllık planlarınızı ve kurs defterinizi e-yaygın sistemi programı 

çerçevesinde hazırlayınız. Kursiyer evraklarını tamamlayınız. Kursiyer bilgilerinin girişlerinin 5/1 

devamsızlığı geçmeyecek şekilde en seri biçimde tamamlamanızı ve işlerin aksamaması için gereğinin 

yapılmasını, belirtilen işlemlerin yapılmaması halinde ders ücreti tahakkuk edilmeyeceğinin, başka bir kurum 

veya işyerinde SGK girişiniz var ise yasal sınırlar dahilinde açılması gerekenden fazla kurs açtırdıysanız 

doğabilecek tüm olumsuzluklardan şahsınızın sorumlu olacağı hususunda; 

Gereğini önemle rica ederim. 

 

 

 

Kurs Öğretmeni Müdür Yardımcısı Müdür 



Kurs Talep Formu

BAŞİSKELE HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE

Başiskele / KOCAELİ

Başvuru evrakları ve planı aşağıya çıkarılmış olan kursu, “Hayat Boyu Öğrenme” kapsamında açmak istiyorum. Halk Eğitimi
Merkezi Müdürlüğü’nden kurs onayının alınması hususunda;

Gereğini arz ederim.

…../…../20…..
İMZA

Kurs Öğretmeni
KURS BİLGİLERİ

Kurs No Kursun Adı
Kurs Merkezi Toplam Saati Açıklama
Başlama Tarihi Bitiş Tarihi
Günler Pazartesi Salı Çarşamba Perşembe Cuma Cumartesi Pazar
Günlük Ders Saati
Başlama Saati
Bitiş Saati

Öğretmen-Usta Öğretici Bilgileri

T.C. KİMLİK NO ADI – SOYADI TEL
BRANŞI
KADROSU MEB-Kamu Personeli Emekli Sigortalı veya Bağkur Çalışan Çalışmıyorum

Aday Kursiyer Listesi

Sıra T.C. Kimlik No Adı Soyadı Doğum Tarihi Öğrenim Durumu Telefon

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
TOPLAM KURSİYER SAYISI :

Kursun Açılması Uygundur
…./…./20….

……….
Okul/Kurum Müdürü



  

  

  

BAŞİSKELE HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE  

        BAŞİSKELE / KOCAELİ  

  Başvuru yapılmak istenen kursun adı:.......................................................................................  

  
Yukarıda adı geçen ve kurumunuzca 20....... / 20 ....... Eğitim-Öğretim yılında açılacak olan kursa 

katılmak istiyorum. Kurslara devam zorunluluğunun olduğu ve toplam sürenin 1/5 'i oranında (%20) 

devamsızlık hakkımın olduğu, bu sürenin aşılması durumunda kursla ilişiğimin kesileceği tarafıma 

bildirildi.  

İş bu formdaki bilgiler ile ekli belgeler bana aittir; ibraz ettiğim belgeler ile aşağıda yazılı 

kimlik, adres ve telefon bilgilerinden kaynaklanabilecek her türlü olumsuzluğun sorumluluğunu 

kabul ediyorum.  

Kurs kayıt işlemlerinin yapılması hususunda gereğini arz ederim ......../…..../ 20......    

AD-SOYAD :  

            
İMZA  :  

  
ÖNEMLİ : "18 yaşından küçüklerin velisi imzalayacaktır."  

       
İLETİŞİM BİLGİLERİ  

BAŞVURU SIRASINDA İSTENEN BELGELER  

1- Öğrenim Belgesi Fotokopisi  

(Diploma, Öğrenci Belgesi veya Öğrenci Kimlik Kartı Fotokopisi)  

2- Nüfus Cüzdanı Fotokopisi  

   
KİŞİSEL BİLGİLER  

ADI-SOYADI  
  

 
DOĞUM TARİHİ  

  
  

…………./….....…./….……..  

ÖĞRENİM DURUMU  
  

 

STATÜ  
(ÇALIŞMA 

DURUMUNUZU)    
ÇALIŞIYOR  

  
ÇALIŞMIYOR  

ADRES :  
    

    

İLÇE :  

  

İL:  

  

  
ADRES: Seymen, Preveze Cd. no:2, 41245 

Başiskele/Kocaeli  

  

Tel: 0262 754 00 60  

 www.basiskelehem.meb.k12.tr/ 

    
e-mail : basiskelehem@gmail.com 

 

Cep Tel  :  

İş Tel  :  

Ev Tel  :  

E-Posta  :  

  


