
                   
UYGULAMALI TMS-29 (UMS-29) ENFLASYON MUHASEBESİ 

EĞİTİM BAŞVURU ve KAYIT FORMU 

Kurtuluş Cad. No:114 34375  Kurtuluş- Şişli/İSTANBUL Tel: (212) 315 84 00 Pbx  Faks: (212) 343 47 80  
E-posta: akademi@ismmmo.org.tr   www.istanbulsmmmodasi.org.tr;     

 

UZLAŞTIRMACILIK"SINAVINA

HAZIRLIK EĞİTİMİ

EĞİTİM
GENEL 61

UZAKTAN-SENKRON EĞİTİM

Değerli"Meslektaşlarım;"
T.C."Adalet"Bakanlığı"Alternatif"Çözümler"

Daire"Başkanlığı"tarafından"yapılan"05.02.2021"
tarihli"duyuruya"istinaden;"5"bin"uzlaştırmacı"
ihtiyacına"yönelik"olarak,"“2021"Adalet"Bakanlığı"
Uzlaştırmacı"Sınavı”"9"Mayıs"2021"tarihinde"
yapılacak"olup,"tek"oturum"halinde"Adana,"Ankara,"
Antalya,"Bursa,"Diyarbakır,"İstanbul"(Anadolu-"
Avrupa),"İzmir,"Kayseri,"Samsun"ve"Van"illerinde"
gerçekleştirilecektir."Sınav"saat"10.00’da"başlayacak"
olup"150"dakika"sürecektir."

Sınava"hazırlık"için"hazırladığımız"eğitim"
programımızın"faydalı"olması"dileğiyle,"
çalışmalarınızda"başarılar"dilerim.""

Sevgi"ve"saygılarımla...

19-21 NİSAN 2021

www.ismmmo.org.tr

Form No:AKDM-004 

Revizyon  No: 0 

T.C. Kimlik No  Kursiyer No: 

Meslek Ünvanı  ve 
Üye/Stajyer Numarası           

  
 

Adı ve Soyadı                 
 

 
Eğitim Durumu 
 

 
İş Yeri Adresi  
 

 

 
İkametgah Adresi  

 
E-mail Adresi 
 

 

Telefon Numarası (İş) 
 

   (Ev): 
 Cep Telefonu  

 
 

Eğitim Tarihleri:………..…../………/…………  
 

Eğitim Yeri: ……………………………………..
 
KAYIT KABUL ŞARTLARI 

1. Eğitimin başladığı günden itibaren 7 güne kadar kursiyerin talebi üzerine kayıt silme ve ödeme iadesi işlemi yapılabilecektir.  
2. Birinci madde dışındaki başvurularda kayıt sildirme ve ödeme iadesi işlemi mücbir sebepler halinde yapılacaktır.  
3. Mücbir sebeple kayıt silme ve kurs ücretinin iadesi İSMMMO Akademi Yönetim Kurulu’nun kararına istinaden yapılacaktır. 
4. Belirtilmeyen konulardaki tüm yetki İSMMMO AkademiYönetim Kurulu’na aittir. 
5. Tüm talepler yazılı olarak alınacaktır. 

 
Yukarıda dönemi, yeri belirtilen programa katılmak istediğimi, işbu kayıt kabul şartlarını okuduğumu, kurumca belirtilen kurallara uyacağımı, 
uymadığım taktirde kurumdan hiçbir talepte bulunmadan kaydımın silinmesini kabul, beyan ve taahhüt ederim. 
 

Kursiyerin 
Adı Soyadı: 
 
 

İmzası:  
Tarih: …../……./……. 

 

 
Kayıt Alan Kontrol Eden 

Ad, Soyad: 
 
İmza:                                   Tarih:…...../………../…………… 
 

Ad, Soyad: 
 
İmza:                                   Tarih:…...../………../……………. 

 

FATURA BİLGİLERİ  
Fatura Kesimi        Adıma Kesilecek                          Firma Adına Kesilecek 
Fatura Adresi 
 

     Ev                         İş     Firma 
Firma Ünvanı   
Firma Adresi  

 

Vergi Dairesi  Vergi Numaranız: 

http://www.istanbulsmmmodasi.org.tr/



