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ATSO Eğitim Araştırma ve Kültür Vakfı İktisadi İşletmesi 

ATSO Mesleki Sınav ve Sertifikasyon Merkezi’ne 

                                                                               Antalya 

Merkeziniz tarafından belgelendirilmiş bulunan ……………………..…………………………………… T.C. nolu ve 
…………………………………………………………………isimli kişi …………………………… / ………………………………. tarihleri 
arasında, işletmemizin ………………………………………………… bölümünde ………………………………………………. 
görevlisi olarak çalışmıştır/çalışmaktadır. 

Adayın Belge Sahibi Olduğu Ulusal Mesleki Yeterlik1 

12UY0093-2 Servis Görevlisi Seviye 2 �  12UY0095-5 Servis Yöneticisi 
Seviye 5  

�  

12UY0093-3 Servis Görevlisi Seviye 3 �  15UY0216-4 Kahve Bar 
Görevlisi (Barista) Seviye 4 

�  

12UY0093-4 Servis Görevlisi Seviye 4  �  13UY0182-4 Aşçı Seviye 4 �  
12UY0094-4 Bar Görevlisi Seviye 4 �    

 

Değerlendirme Ölçütü2 Evet Hayır 
Kişi, ulusal yeterlilikte yer alan işin gerektirdiği bilgiye 
(teorik) sahiptir. 

�  �  

Kişinin performansı, Ulusal Mesleki Yeterlilikte yer alan 
beceri ve yetkinlik (performans) şartlarını taşımaktadır. 

�  �  

Açıklama3 : 
 
 

 

Bilgilerinize sunarım. 

                                                           
1 Ulusal Mesleki Yeterlilikler için www.atsomesem.org.tr yada www.myk.gov.tr adresini ziyaret edebilirsiniz. 
2 Değerlendirme ölçütlerinin ikisinin de “Evet” olması durumunda (Değerlendirme Olumlu) belge geçerliliği 
devam eder. En az birinde “Hayır” cevabı verilmesi durumunda (Değerlendirme Olumsuz) adayın belgesi 3 ay 
süresince askıya alınır ve adayın eksik olduğu konularda kendisini geliştirmesi istenir. 3 ay sonra yapılan 
değerlendirme sonucunda da başarısız olması durumunda (Değerlendirme Olumsuz) kişi gözetimden/belge 
yenilemeden başarısız sayılır ve kişinin belgesi iptal edilir.   
3 İşyeri yetkilisi, değerlendirme ölçütü olarak “Hayır” kutucuğunu işaretlemesi durumunda, belge sahibi adayın 
ulusal mesleki yeterlilikte yer alan hangi birimin beceri ve yetkinliğini sağlamadığını açıklama alanına 
yazacaktır.(Örneğin A3, A4, A5, vb.)  

İşletme 
Yetkilisi  
Adı Soyadı  

………/……../20.… 
İmza 

Kaşe veya Mühür 

Unvanı 
 
 

İşyeri Adı ve 
Adresi 

 
 
 
 

Telefon No 
Ve E-mail  

http://www.atsomesem.org.tr/
http://www.myk.gov.tr/

