
2024 - 2025

İlkadım Halk Eğitimi Merkezi Müdürlüğü bünyesinde kadrolu öğretmen olarak görev yapıyorum.

alanında kursu açmak istiyorum. Görev almak istediğim kurs ile ilgili bilgilerim aşağıdadır.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

Adı Soyadı:

          İlk defa kurs açacağım Devam eden kursum var Kursum yeni tamamlandı

TCKN:

Branşı:

Saati:

Belgeli Belgesiz
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[Belge] - Açılacak Kursun Eğitici Niteliği Sayfa Çıktısı Eklenecektir.[Kurs Modülünden] HAYIR

[Belge] - Görev Yeri Belgesi HAYIR

[Belge] - [Alan Dışı ise]Yeterlilik Durum Belgesi [ Diploma, Ustalık, Antrenörlük vb. Belge] HAYIR

[Belge] - Spor Kurslarında kursiyerlerin yapacağı spor alanı ile ilgili güncel Sağlık Raporları

[Belge] - Spor Kurslarında kursiyerlerin yapacağı spor alanı ile ilgili güncel Spor Lisansları

[Belge] - Kurs Yeri Kurum Dışında ise; [Kurs Yeri Uygunluk Onay Formu]

[Belge] - 18 yaşından küçükler için [Veli İzin veTaahhüt Dilekçesi]

[Belge] - 18 yaşından BÜYÜKLER için [Kurs Başvuru Formu ve Taahhüt Dilekçesi]

- Kursiyerlerin fiziki ve bedeni yeterlilikleri UYGUN UYGUN DEĞİL

- Biten Kursun Kurs Sonu İşlemleri YAPILDI YAPILMADI

- E-Yaygın Modül Kurs Girişi YAPILDI YAPILMADI

- Kursiyerlerin okuma-yazma bilgileri VAR YOK
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KONU:  Kurs Açma ve Görevlendirme Onayı

İLGİ    :

İlgi (a) yönetmelik hükümlerine göre, açılacak kurs ile görevlendirilecek öğretmen/usta öğreticiye dair teklif yukarıda sunulmuştur.

Makamlarınızca da uygun görüldüğü takdirde olurlarınıza arz ederim.

İLKADIM HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ

……………………………………………

……/……./20……..

[HALK EĞİTİM] KADROLU ÖĞRETMEN  KURS AÇMA İSTEK VE EK-3 ONAY FORMU

İLKADIM HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE

Telefon No        :

Adı Soyadı        : …………………………………………… Doğum Tarihi    :

KURS NOÖğrenim Durumu:

……………………………………………………………..

………………………………………………….

………………………………………
İmza :

EĞİTİM ÖĞRETİM YILI

İlkadım HEM Müdür Yrd. İlkadım HEM Müdürü İlçe Milli Eğitim Şube Müdürü

İLKADIM İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE


a) Milli Eğitim Bakanlığı Hayat Boyu Öğrenme Kurumları Yönetmeliği

b) İlkadım İlçe Milli Eğitim Müdürlüğünün 30.09.2019 tarih ve 22994783-135.01.01-E.18478203 sayılı yazısı.

Muhammet USTA ……………………………………….

KURSUN ÖZELLİĞİNE GÖRE EKLER VE ŞARTLAR ARA TATİLLERDE KURS YAPILMA DURUMU

YARIYIL TATİLİNDE

KURSİYER LİSTESİ

T.C. KİMLİK NO TELEFONU HES KODU

1.ARA TATİLDE

2.ARA TATİLDE

ÇAKIŞMIYORUSTA ÖĞRETİCİ VE 

KURSİYERLERİN DERSİ 

BAŞKA KURS SAATLERİ İLE

EVET

EVET

EVET

ÇAKIŞIYOR

KURS YERİ UYGUN MU?
UYGUN

UYGUN DEĞİL

PANDEMİ TEDBİRLERİ 

ALINMIŞ MI?

ALINMADI

ALINDI

ADI VE SOYADI DOĞUM TARİHİ ÖĞRENİMİ

Yeri (Adresi)    :

Başl. Tarihi      : …../……/20……  Bitiş Tarihi : …../……/20……

Pazar

K
U

R
S

U
N Adı                    : ……………………………………………………………..

ÖĞLEN AKŞAM

GÜNLER

SAATLER

SABAH

Pazartesi
Salı
Çarşamba
Perşembe
Cuma
Cumartesi

v.4.4-C

(İSTENMİYOR)


