FORMU

Ki§iSEL BiLGILER

Ad Soyad:
Dogum Tarihi:
Telefon:
E-posta:
Cahstigi Kurum:
Gorevi:

Calisma Siiresi:

Mesleki Deneyim
Toplam calisma siiresi:

Gorev aldiginiz kurumlar:

Neden Bélge Temsilcisi Olmak Istiyorsunuz?

Bélgeniz icin Planladiginiz Calismalar:

Dernek ve Mesleki Gorevler:

Referanslar (istege Baglh)

Beyan

OPODER BOLGE TEMSILCISI BASVURU

Bagvurulan Bélge

0 Marmara

0 Ege

0 ic Anadolu

0 Akdeniz

0 Karadeniz

0 Dogu Anadolu

0 Guneydogu Anadolu

Yonetim Deneyimi
0 VarO Yok

Varsa agiklayiniz:

Dernek Uyesi misiniz?
0 Evet O Hayir

Yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu, secilmem halinde Bolge Temsilciligi gorevini etik kurallar
cercevesinde ve gonilliilik esasina gore yerine getirecegimi kabul ve taahhit ederim.

Ad Soyad:
imza:

Tarih: __ /. /.
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