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KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı  Öğrenim Durumu  

T.C. Kimlik No   Eski Belge Numarası(Varsa)  

Doğum Yeri / Tarihi  Telefonu  

Yazışma Adresi  

Fiziksel engeliniz var mı? Makul sınırlar içerisinde kalmak şartı ile karşılanmasını istediğiniz özel ihtiyaçlarınız (okuma yardımı, 

tekerlekli sandalye vb.) var ise Evet seçeneğini seçerek belirtiniz.                         Evet                         Hayır                                                                                                                     

Açıklama: 

(Fiziksel bir engeliniz varsa açıklayınız. KURUM gerekli gördüğü durumlarda başvuru sahibinden sağlık raporu talep edebilir.) 
 

BAŞVURULAN BELGELENDİRME PROGRAMI (Aşağıdaki kutulardan yalnızca birini işaretleyiniz) 

       EN ISO 9606-1 Çelik Kaynakçısı               EN 13067 Plastik Kaynakçısı                   EN ISO 9606-2 Alüminyum Kaynakçısı 

İŞYERİ BİLGİLERİ 

Ticari Adı  

Adres  İş Yeri Sorumlusu  

Telefon  E-Posta  

Fatura Bilgileri  Faks  

SINAV AYRINTILARI  (Sınav ayrıntıları ile ilgili bilgiler EK-1, EK-2 ve EK-3’de yer almaktadır.) 

Kaynak İşlemi (Yöntemi)  

Ürün Tipi  Malzeme Kalınlığı  

Kaynak Tipi   Boru Dış Çapı  

Malzeme Grubu   Kaynak Pozisyonu  

Kaynak Dolgu Malzemesi  Kaynak Ayrıntıları  

Sınav öncesinde gereken malzemeleri ve sınav parçalarını bu formun eklerinde belirtilenlere uygun olarak hazırlayacağımı, 

başvuruda bulunduğum sınavın şartlarına ve iş güvenliği kurallarına uyacağımı, hileli sınav teşebbüsünde bulunmayacağımı, 

Belge almaya hak kazanmam durumunda, Belge Kullanım Talimatı ve Belge Kullanım Sözleşmesinin şartlarına uyacağımı, 

yukarıda yer alan bilgilerin doğruluğunu, bilgilerin doğru olmadığının ispatlanması veya şartlara uymamam durumunda hiçbir 

hak talep etmeyeceğimi taahhüt ederim.  

Herhangi bir kronik rahatsızlığım bulunmamaktadır. Sınavdan sonraki 14 günlük sürede herhangi bir hastalık teşhisi konulması 

halinde tarafınıza bilgi vereceğimi ve sınavlarda salgın hastalığa karşı alınan önlemlere uyacağımı taahhüt ederim. 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Başvuru tarihi: 

Başvuru Sahibinin Adı-Soyadı: 

Başvuru Sahibinin İmzası: 

 

Başvuru ile birlikte alınan belgeler: 

Belgelendirme Ücreti Ödenti Makbuzu …………………………. 

Kimlik Fotokopisi (Nüfus Cüzdanı, Ehliyet vb.) ……………….. 

Plastik işçiliği çıraklık tamamlama/eğitim katılım/……………… 

Plastik kaynakçısı olarak 2 yıl tecrübe belgelerinden en az birisi 

 

Adaydan alınan Toplam Sınav ücreti tutarı : 

 

Fatura no:  
         

   Aday ile aramda herhangi bir çıkar çatışması ya da birliği 

yoktur. 

 

Aday ile aramda aşağıda belirtilen çıkar çatışması/birliği 

bulunmaktadır.  

………………………………………………………. 

Formda bilgileri bulunan başvuru sahibinin belgelendirme 

programlarına kabul edilmesi:  
    Uygundur             Uygun Değildir   

 

Başvuru Onay Tarihi : 

PBK Temsilcisi : 
(Adı – Soyadı – İmza) 
 

          

       


