TOPRAKLAMA TEST ÇALIŞMALARI BAŞVURU FORMU
…/…/20...

TMMOB

ELEKTRİK MÜHENDİSLERİ ODASI

SAMSUN YÖNETİM KURULU

SAMSUN

Şubemiz tarafından gerçekleştirilen topraklama testlerinde görev almak istiyorum.

Gereğini talep ederim.

Saygılarımla.

Adı Soyadı: ………………………      Oda Sicil No: …………      İmza: ……...............

1. ÇALIŞMA DURUMU:        ( ) Serbest          ( ) Özel Sektör          ( ) Kamu Kuruluşu 

                                               ( ) İşsiz               ( ) Emekli                  ( ) ………………...

2. ADRESİ                   :          İŞ……………………………………………………………..





        ……………………………………………………………..





     Tel: ………………………  Faks: ………………………...





     EV……………………………………………………………



          ……………………………………………………………



     Tel: ……………………… GSM: …………………………



     e-posta: ……………………………………………………

3. TESTLERE KATILABİLECEĞİ GÜN VE SAATLER





     Pazartesi   ……………………………………




     Salı            ……………………………………
       



     Çarşamba  ……………………………………




     Perşembe  ……………………………………




     Cuma        ……………………………………





     Cumartesi  ……………………………………




     Pazar        ……………………………………
4. DAHA ÖNCE YAPILAN TEST ÇALIŞMALARINA KATILIMI

 Görev   ( ) Aldı

Katıldığı Topraklama Eğitimi: ………………………………..

   ( ) Almadı

Belge Tarih ve No                : ………………………………..

