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Tarih imzası

Talebi Yapanın : :

Birim Amirinin: :

:

İmzası                         :

* Eğitimi almasını düşündüğünüz kişi, grup ve birimleri tanımlayınız.

KTMU-FR-PER-14

Adı Soyadı/Unvanı

AÇIKLAMA (**)

Personel Dairesi Başkanlığı Hizmetiçi Eğitim Birimi Onayı 

VARSA EĞİTİM İÇİN ÖNERECEĞİNİZ 
KİŞİ/KURUM

EĞİTİMİN 
YAPILMASI 

DÜŞÜNÜLEN 
TARİH(LER)

KARAR (**)

Adı Soyadı

TALEBİ YAPAN BİRİM

EĞİTİME KATILACAKLAR

KIRGIZİSTAN-TÜRKİYE MANAS ÜNİVERSİTESİ
EĞİTİM İHTİYACI TESPİT FORMU

Tarih             

Unvanı

** Personel Dairesi Başkanlığı Hizmetiçi Eğitim Birimi tarafından doldurulacaktır.

EĞİTİM ALMAK İSTENİLEN KONU/İÇERİK
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