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PERSONEL EĞİTİM TAK İP 
FORMU 

Sıra No: 

 
ADI SOYADI                     : 
ÇALI ŞTIĞI BÖLÜM        : 
GÖREVİ                             : 
İŞE BAŞLAMA TAR İHİ  : 
 

KATILDI ĞI EĞİTİMLER 

EĞİTİMİN ADI EĞİTİMİ VEREN 
KİŞİ/KURULU Ş 

EĞİTİMİN 
TARİHİ DEĞERLENDİRME 
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