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	EĞİTİM DUYURU FORMU






Eğitim Tarihi ve Saati	: …./…./……..	.……:…….

Eğitim Yeri	:…………………………………………………………………………

Eğitim Konusu	:..................................................................................................................


Eğitimin Dayanağı(Mevzuat)	:..................................................................................................................

Eğitimin Amaç ve Hedefi	:..................................................................................................................


..................................................................................................................
Eğitimi Verecek Kişi / Kuruluş	: ………………………………………………………………………… Eğitime Katılacaklar	: .................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................
..................................................................................................................


Yukarıda belirtilen eğitime ilgili personelin eksiksiz katılmasını önemle rica ederim.
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