Bu Program Tiirkiye Cumhuriyeti ve Avrupa Birligi tarafindan ortak finanse edilmektedir.

EK-1
Yetkilendirilmis Belgelendirme
Kurulusu (YBK) Adi: TEMFED Emlak Akademisi

Kurulus No: YBK-204
Aday Sira No:

Adaylar I¢in Hibe Basvuru Formu
(Bu form aday tarafindan doldurulmal ve imzalanmahdir)

Adaym Adi - Soyadi

Uyrugu :

Dogum Yeri :

Dogum Tarihi :

Cinsiyeti: Erkek : (J

Kadin:(OJ

Egitim Durumu:

| Calisma Durumu:

Kimlik No/Pasaport No

Telefon Numarasi

E-posta adresi

Adresi:

6 ay veya daha uzun siiredir igsizim.

(Son 6 aydur issiz olduklarini gisterir ISKUR veya SGK’dan alinan resmi belge sunulmasi gereklidir)

[ Evet [0 Hayrr

Engelliyim

temin edilecek Engelli Kimlik Karti sunulmas: gereklidir)

(Herhangi bir kamu hastanesinden temin edecekleri en az %40 engel durumunu gosterir saglik raporu
ISKUR’da bulunan engelli kaydini gosterir belge veya Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nden

[ Evet [ Hayrr

Sinava Girilecek Ulusal Yeterlilik ve Yeterlilik Birimleri:

Belge Yenileme u
ilk Belge O
UY Kodu ve Ad1: 17UY0333-5/00 Sorumlu Emlak Danigmant

UY Birim Kodlar1 ve Sinav
Tiirti:

17UY0333-5/00 Al ISG, Cevre ve Kalite (Teorik)
17UY0333-5/00 A2: Pazarlama Stratejisi Gelistirme ve Is Organizasyonu (Teorik - Performans)
17UY0333-5/00 A3: Emlak Satisi/Kiralama Siireci fslemlerinin Yiiriitiilmesi (Teorik - Performans)

YBK’ya Sinav Ucreti

Odenen Smav Ucreti

NOT-2; (Banka hesap bilgileri adayin simav iicreti kim
tarafindan 6dendi ise o kisi/ kurulusa ait olmalidir.)

Tarafimca Odendi: ] Evet O Hayir ( KDV Dahil) :
NOT-1: ( Bu soru, adayn sinav ticreti kendisi tarafindan
Odedi ise, “ Evet”; baska kisi/ kurulus tarafindan 6dendi 1750 TL
ise, “Hayr” olarak isaretlenmelidir.) )
IBAN No:
Hak Kazanilmasi Halinde Smav Ucretinin iade Edilecegi
Banka Hesap Numarasi: Banka Adr:

Hesap Sahibi Ady/Unvan:
Telefon Numarasi:

Smav Ucreti i¢in Ugiincii Kisi veya Kurulus Teminat
Gosterdi:

NOT-3: (Sinav iicreti i¢in tigiincii kisi veya kuruluslar
tarafindan teminat gosterilmesi durumunda yukaridaki banka
bilgileri bos birakilacaktir.)

a

Evet

[0 Hayrr

Ugiincii kisi veya Kurulus Adi

Basvuru Sahibinin Beyani:

Isbu formu doldurarak;

i¢in basvuruda bulundugumu,

2. Bu bagvurunun, AB hibesinden yararlanma konusunda kazanilmis hak dogurmayacagini bildigimi,

kurallart dahilinde basvuru formunda belirtilen banka hesabima iade edileceginden haberdar oldugumu,

7. Hibe desteginden sadece 1 (bir) belgelendirme i¢in yararlanabilecegimden haberdar oldugumu,

1. Avrupa Birligi ve Tiirkiye tarafindan ortaklaga fonlanan Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Avrupa Birligi ve Mali Yardimlar Dairesi
Baskanhigi’nin Sézlesme Makami olarak yer aldigi ve MYK tarafindan yiiriitillen “Belgelendirme I¢in Dogrudan Hibe-IT Destegi’nden yararlanmak

3. Hibe Programindan yararlanma konusunda YBK’ya yapilan bagvurulardaki sira numarasinin esas alinacagini bildigimi,
4. Tarafimca 6denen sinav {icretinin, ilan edilen stireler igerisinde yapilacak sinavlarda basarili olmam ve belge almaya hak kazanmam halinde, hibe

5.Smav iicretini adima bir baska kisi/kurum 6dedi ise, geri 6deminin basvuru formunda belirtilen o kisi/ kurum banka hesabina yapilacagini bildigimi,
6. MYK belge masraf karsiliginin Hibe Programi kapsaminda karsilanmayacagini, bu konudaki sorumlulugun tarafima ait oldugunu bildigimi,

8. Issizlik Fonundan faydalanmam durumunda ayni meslek ve yeterlilik seviyesinde Belgelendirme i¢in Dogrudan Hibe Programindan destek

INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMESI
PROGRAM OTORITESI
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Bu Program Tiirkiye Cumhuriyeti ve Avrupa Birligi tarafindan ortak finanse edilmektedir.

alamayacagimi bildigimi,
9. Isbu bagvuru formunun 2 veya 3 niisha olarak diizenlendigini ve 1 (bir) niishasi teslim aldigimi, adima sinav iicretini bagka kisi/kurum 6dedi ise

bu belgeden 2 (iki )niisha alarak 1 (bir) niishay1 bu kisi/kuruma verecegimi,

Beyan ve taahhiit ederim.

(Aday imzasi ve Tarih)

Okudum, Anladim)

Al Adi- :
daym Ad-Seyace: | G EEEERATEEE feeeni20...

isbu aday bagvuru formunda bildirilen bilgilerin MYK ile yapilan protokol ve hibe kurallar1 kapsaminda kontrol edildigini ve dogrulugunu beyan ederim.

YBK Yetkilisinin Adi-Soyad: YBK Kase-imza:
Tarih/Saat:
....... R |
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