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BU ALAN BTSO MESYEB TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 

1 Başvuru formu uygun olarak doldurulmuş mu? □ Evet   □ Hayır 
2 Başvuru için gerekli evraklar mevcut mu? ( ödeme dekontu veya ödeme kanıtı) □ Evet   □ Hayır 
3 İskele Kurulum Elemanı ve Su Yalıtımcısı meslekleri için sağlık raporu mevcut mu? □ Evet   □ Hayır 

4 Başvuru Onayı □ Kabul   □ Ret 

BAŞVURUYU ALAN BAŞVURUYU ONAYLAYAN 
ADI SOYADI :  İMZA ADI SOYADI :  İMZA 

TARİH :   TARİH :   
 

BAŞVURU SAHİBİ BİLGİLERİ Başvuru Numarası 

Adı Soyadı   

Uyruğu T.C.  ☐          Diğer: T.C. Kimlik No / Pasaport No  

Doğum Tarihi  Eğitim Durumu  

Cep Telefonu 0 5 Ev / İş Telefonu  

E-Posta Adresi  

İletişim Adresi  

Daha önce BTSO iştiraklerinden eğitim aldınız mı?  
(Örn. BUTGEM, BTSO AKADEMİ vb.)  

EVET   ☐  HAYIR ☐ 
Eğitim aldıysanız, eğitici adı soyadı? 

Belirtmek istediğiniz özel 
bir durumunuz var mı? 

Var □ 
☐Okuma güçlüğü   ☐Yazma güçlüğü    ☐Fiziksel Engel    AÇIKLAYINIZ………………………………………………………………….. 

Yok □    

İŞ BİLGİLERİ Çalışıyor  ☐ Çalışmıyor  ☐ Çalıştığı İşyeri  

BAŞVURU BİLGİLERİ 

İlk Başvuru  ☐ Tekrar Başvuru ☐   Belge Yenileme ☐ Birim Birleştirme ☐  

TALEP EDİLEN MESLEKİ YETERLİLİK BELGESİ / ULUSLARARASI SERTİFİKA 

YETERLİLİK KODU/ ADI: 

BİRİM KODU / BİRİM ADI T1 T2 P1 P2 BİRİM KODU / BİRİM ADI T1 T2 P1 P2 

          

KAYNAKLA İLGİLİ MESLEKLER İÇİN SINAV DETAYLARI 

Birleştirilecek 
Malzeme Türü 

Birleştirme 
Türü 

Malzeme Kalınlığı / 
Boru Dış Çapı 

Ana Dolgu/ Malzeme 
Cinsi 

Kaynak  
Pozisyonu 

Diğer Kaynak 
Detayları 

□ Plaka 
□ Boru 

□ Köşe 
□ Alın 

    

Kendi / iş yerimin WPS ‘ini kullanmak istiyorum □ Mesyeb’in WPS’ini kullanmak istiyorum □ 

Sınav ve belge ücretlerinin karşılanması desteğinden (TEŞVİK) yararlanmak istiyorum. (Kişiler bu destekten bir kez yararlanabilir.) ☐ 

IBAN NO T R                         

Devlet Teşvikinden Faydalanmak İstemiyorum. ☐ AB Doğrudan Hibe Başvurusunda Bulunmak İstiyorum. ☐  (AB Hibe Başvuru Formunu doldurunuz.) 

Tarih:            İmza: 
 

Başvuru Sahibinin Adı Soyadı:         

 

 


