
 

 
 

 

İŞYERİ BİLGİ BANKASI FORMU 
 

 

 

 

 

 

ORTAK EĞİTİM YAPILACAK İŞYERİ BİLGİLERİ 

Firma/Kurum Tam Adı:  

Çalışan Sayısı:  

YK Başkanı / CEO / Genel Müdür: 
(Protokol İmzalayan Yetkili Adı/Soyadı) 

 

Web Adresi:  

Posta Adresi:  

İşyeri Ortak Eğitim Koordinatörü 
(İşyerinde Stajyer Mühendisten 

sorumlu Personel) 

Adı/Soyadı:  

İş-Tel:  

Cep-Tel:  

@-posta:  

KONTENJAN TALEP EDİLEN BÖLÜM VE STAJYER MÜHENDİS SAYISI 

Bilgisayar Müh. (…) 

Endüstri Müh. (İng.) (…) 

Gıda Müh. (…) 

İnşaat Müh. (…) 

Mekatronik Müh. (…) 

E-Elektronik Müh. (…) 

Enerji Sistemleri Müh. (…) 

Harita Müh. (…) 

Makine Müh. (…) 

 

SAĞLANAN İMKANLAR 

Ödenecek Net Ücret TL: 
(En az Asgari Ücretin yarısı) 

 

(Evet/Hayır) Yemek:   

(Evet/Hayır) Ulaşım/Servis:   

Ek Talepler: 
(Cumartesi günleri, Şubat tatilinde çalışma vb.) 

 


