
ODUNPAZARI MESLEKİ EĞİTİM MERKEZİ 

İŞLETME BİLGİ FORMU 

 

 

İşletmenin tam (resmi) adı  

İşletme Adresi  

İlçe / İl   

Telefon Numaraları 
(Cep / İş) 0 5          0           

e-Posta Adresi  

SGK Sicil Numarası :                        

Vergi Numarası (Şahıs 
firmalarında TC Kimlik):            

IBAN (Şahıs firmalarında 
şahsa ait IBAN): T R                         

Çalışan Personel Sayısı  

 

Usta Öğreticinin Adı 
Soyadı  

Usta Öğreticinin TC 
Kimlik Numarası            

Usta Öğreticinin Cep 
Telefonu Numarası 0 5           

Usta Öğreticinin Ustalık 
Alanı / Dalı  

Usta Öğreticinin Doğum 
Tarihi (Gün/Ay/Yıl) … / … / ……… 

 

 

 

… / … / 202… 

 

 

Kaşe ve İmza 

 

Öğrenci Bilgileri: 
Adı Soyadı  : 

Okul Numarası : 

Cep Telefonu  :


