(Değişik:RG-4/2/2026-33158) EK-1


ÖZEL ULAŞTIRMA HİZMETLERİ MESLEKİ EĞİTİM VE GELİŞTİRME KURSUNA KAYIT FORMU

FOTOĞRAF

……………………………………….. KURSU MÜDÜRLÜĞÜNE


(………...) sınıfı mesleki yeterlilik sertifikası almak istiyorum. Gerekli işlemin yapılmasını arz ederim.
Adı ve Soyadı
                                                                       İmza
.. /.. /….

	SERTİFİKA TALEP EDENİN
	Adı Soyadı
	

	
	T.C. Kimlik No
	

	
	      Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl)
	

	
	T.C. Kimlik Kartı Seri No
	

	
	Uyruğu
	

	
	Cinsiyeti
	

	
	T.C. Kimlik Kartı Son Geçerlilik Tarihi
	

	
	Baba Adı
	

	
	Ana Adı
	

	
	Öğrenim Durumu
	

	
	İkametgâh Adresi
	

	
	Telefon Numarası
	

	
	VARSA DAHA ÖNCE ALINMIŞ MESLEKİ YETERLİLİK BELGESİNİN

	
	Tarihi:	
	Sayısı:	

	
	Sınıfı: 	
	

	    Yukarıda doldurmuş olduğum bütün bilgilerin bana ait ve doğru olduğunu beyan ederim.	
Adı Soyadı
… /.. /….
İmza

	AŞAĞIDAKİ BÖLÜM KURUM MÜDÜRLÜĞÜNCE DOLDURULACAKTIR.

	      
      Bu müracaat formu ………………………………… tarafından huzurumda imzalanmış olup, beyanının doğruluğu kontrol edilmiştir. 
     
EKLER: 
Bu Yönetmeliğin 14 üncü maddesinde belirtilen belgeler.
                                                                                                                        
Kurum Müdürü
İmza



NOT: Bu kayıt formu dolma kalem veya tükenmez kalemle kursiyer tarafından doldurulacaktır.

 (Mülga:RG-4/2/2026-33158) EK-2
(Mülga:RG-4/2/2026-33158) EK-3

(Mülga:RG-4/2/2026-33158) EK-4
1


(Değişik:RG-4/2/2026-33158) EK-5 
ÖZEL MESLEKİ YETERLİLİK SERTİFİKASI
[image: ]
T.C.
Milli Eğitim Bakanlığı
Özel Öğretim Kurumları Genel Müdürlüğü



[image: Barkod]
 MEB132569874123658974558698
                                
    
Kursiyer Bilgileri
T.C Kimlik No: ………………………..                                                             
Adı Soyadı: ………………………………………………..                                 
Baba Adı : …………………….                                                                                  
Anne Adı: …………………….                                                                                  
Doğum Yeri ve Yılı:      ………… / ………..        
Sertifika Bilgileri                                                          
Sertifika Sınıfı: ……………………………………………………
Kurum Adı: ……………………………………………………
Sertifika Numarası: …..................  
Sertifika Tarihi: ……/……./………
Kursa Başlama Tarihi: ……/……/……     
Kursu Bitirme Tarihi: ……./……./……   
Başarılı Olduğu Sınav Tarihi: ……/……./…….

	Yukarıda durumu belirtilen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ulaştırma hizmetleri mesleki eğitim ve geliştirme kursuna katılarak, kurs sonunda yapılan sınavda başarılı olmuş ve bu sertifikayı almaya hak kazanmıştır.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
[image: C:\Users\Resat YILDIRIM\Desktop\qRKOD.JPG]Bu belgenin doğruluğu https:// https://www.turkiye.gov.tr adresinde veya mobil cihazlara yükleyebileceğiniz e-Devlet Kapısına ait Barkodu Belge Doğrulama uygulaması vasıtası ile yandaki kare kod okutularak kontrol edilebilir.






























 (Ek:RG-4/2/2026-33158) EK-6 

ÖZEL MESLEKİ YETERLİLİK YENİLEME EĞİTİMİ SERTİFİKASI
[image: ]
T.C.
Milli Eğitim Bakanlığı
Özel Öğretim Kurumları Genel Müdürlüğü



[image: Barkod]
[bookmark: _GoBack]   MEB132569874123658974558698
                                
    
Kursiyer Bilgileri
T.C Kimlik No: ………………………..                                                             
Adı Soyadı: ………………………………………………..                                 
Baba Adı : …………………….                                                                                  
Anne Adı: …………………….                                                                                  
Doğum Yeri ve Yılı:      ………… / ………..        
Sertifika Bilgileri                                                          
Sertifika Sınıfı: ……………………………………………………
Kurum Adı: ……………………………………………………
Sertifika Numarası: …..................  
Sertifika Tarihi: ……/……./………
Kursa Başlama Tarihi: ……/……/……     
Kursu Bitirme Tarihi: ……./……./……   
Mesleki Yeterlilik Belge Tarihi : ……/……./…….
Mesleki Yeterlilik Belge Numarası: …………..
   	Yukarıda durumu belirtilen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ulaştırma hizmetleri mesleki eğitim ve geliştirme kursunda yenileme eğitimini tamamlayarak bu sertifikayı almaya hak kazanmıştır.

[image: C:\Users\Resat YILDIRIM\Desktop\qRKOD.JPG]	Bu belgenin doğruluğu https:// https://www.turkiye.gov.tr adresinde veya mobil cihazlara yükleyebileceğiniz e-Devlet Kapısına ait Barkodu Belge Doğrulama uygulaması vasıtası ile yandaki kare kod okutularak kontrol edilebilir.
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ÖZEL ULAŞTIRMA HİZMETLERİ MESLEKİ EĞİTİM VE GELİŞTİRME 


KURSUNA KAYIT FORMU


 


 


 


……………………………………….. KURSU MÜDÜRLÜĞÜNE


 


 


 


(………...) sınıfı mesleki yeterlilik sertifikası almak istiyorum. Gerekli işlemin yapılmasını 


arz ederim.


 


Adı ve Soyadı


 


                                                                       


İmza


 


.. /.. /….


 


 


SERTİFİKA TALEP EDENİN


 


Adı Soyadı


 


 


T.C. Kimlik No


 


 


      


Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl)


 


 


T.C. Kimlik Kartı Seri No


 


 


Uyruğu


 


 


Cinsiyeti


 


 


T.C. Kimlik Kartı Son Geçerlilik 


Tarihi


 


 


Baba Adı


 


 


Ana Adı


 


 


Öğrenim Durumu


 


 


İkametgâh Adresi


 


 


Telefon Numarası


 


 


VARSA DAHA ÖNCE ALINMIŞ MESLEKİ YETERLİLİK BELGESİNİN


 


Tarihi:


 


 


Sayısı:


 


 


Sınıfı: 


 


 


 


    


Yukarıda doldurmuş olduğum bütün bilgilerin bana ait ve doğru olduğunu beyan ederim.


 


 


Adı Soyadı


 


… /.. /….


 


İmza


 


AŞAĞIDAKİ BÖLÜM KURUM MÜDÜRLÜĞÜNCE DOLDURULACAKTIR.


 


FOTOĞR


AF


 




1     (Değişik:RG - 4/2/2026 - 33158)  EK - 1       ÖZEL ULAŞTIRMA HİZMETLERİ MESLEKİ EĞİTİM VE GELİŞTİRME  KURSUNA KAYIT FORMU       ……………………………………….. KURSU MÜDÜRLÜĞÜNE       (………...) sınıfı mesleki yeterlilik sertifikası almak istiyorum. Gerekli işlemin yapılmasını  arz ederim.   Adı ve Soyadı                                                                           İmza   .. /.. /….    

SERTİFİKA TALEP EDENİN  Adı Soyadı   

T.C. Kimlik No   

       Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl)   

T.C. Kimlik Kartı Seri No   

Uyruğu   

Cinsiyeti   

T.C. Kimlik Kartı Son Geçerlilik  Tarihi   

Baba Adı   

Ana Adı   

Öğrenim Durumu   

İkametgâh Adresi   

Telefon Numarası   

VARSA DAHA ÖNCE ALINMIŞ MESLEKİ YETERLİLİK BELGESİNİN  

Tarihi:    Sayısı:    

Sınıfı:      

     Yukarıda doldurmuş olduğum bütün bilgilerin bana ait ve doğru olduğunu beyan ederim.     Adı Soyadı   … /.. /….   İmza  

AŞAĞIDAKİ BÖLÜM KURUM MÜDÜRLÜĞÜNCE DOLDURULACAKTIR.  

FOTOĞR AF  

