YASAM DENEYIMI VE MESLEK GOZLEMI PROGRAMI
OGRENCI-KURUM ON GORUSME FORMU

Ogrencinin;

Ad1 Soyadi

Meslek Gozleminin
Yapilacagi Kurumun Adi

Kurum Adresi

Meslek Gozleminin
Yapilacagi Tarih Aralig

Kurumda Ogrenciyle Ilgili Iletisim Kurulacak Kisinin;

Adi-Soyadi / Gorevi

Cep Telefonu

E-Posta Adresi

TED Bodrum Koleji Miidiirliigii’ne,

Velisi oldugum 6grencinin yukarida belirtilen yer ve tarihte uygulanacak olan Yasam Deneyimi ve Meslek
Gozlemi programina katilmasini talep ediyorum. Cocugumun program siiresince deneyim/gozlem yapacagi
isyerini gordiim, calisanlar hakkinda bilgi edindim. Programda ¢ocugumun bir ¢alisan olmadigin1, herhangi bir
ticret almayacagini, SGK ile irtibatlandirilacak bir ¢alisma yapmayacagini biliyor ve bu durumu kabul
ediyorum.

Cocugum kasitli veya kusurlu bir hareketle isyerine maddi bir zarar verir ise bu zarar1 karsilamay1 taahhiit
ediyorum.

Geregini arz ederim.

Tarih Veli
Ad/Soyad - imza
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