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FİRMA BİLGİLERİ 

Firma Adı / Ünvanı : 
 

Faaliyet Konusu :                                                           FİRMA KAŞESİ
 

Adresi : 
 

BELGE SAHİBİNİN BİLGİLERİ  

TC Kimlik Numarası  

Adı Soyadı  

Belgeli Personelin İşe Başlangıç Tarihi  

Belgeli Personelin Görevi  

Belgeli Personelin İmzası  

Personelin Gözetime Tabi Belge No YB0277/ …………………………….…./………….…./………….. 

Yukarıda kimlik bilgileri yer alan personelimizin, yeterlilik belgesi ile gözetime tabi belgelendirilmiş olduğu yeterlilikte 
en az 6 Ay boyunca faaliyetini sürdürdüğüne ilişkin beyanımız tarafınıza arz olunur. 
 
 
Tarih : … / … / 20…. 
  
Firma Yetkilisi Adı Soyadı : 
 
 İmza / Kaşe : 

 


