	Kurum Adı
	…………………………………………………………

	Eğitim Bölümünün veya Faaliyetlerinin Bağlı Olduğu Üst Düzey Yetkililer (1)

	Adı ve Soyadı       
	
	

	Unvanı                 
	
	

	Bölüm Adı           
	
	

	E-Mail Adresi      
	
	

	Telefonu             
	
	

	Duyuru Tercihi (2)  
	Evet
	
	Hayır
	
	Evet
	
	Hayır
	

	Eğitim Bölümünün veya Faaliyetleriyle İlgili Diğer Kurum Yetkilileri (1)

	Adı ve Soyadı       
	
	

	Unvanı                 
	
	

	Bölüm Adı           
	
	

	E-Mail Adresi      
	
	

	Telefonu             
	
	

	Duyuru Tercihi (2)   
	Evet
	
	Hayır
	
	Evet
	
	Hayır
	

	Eğitim Bölümünün veya Faaliyetleriyle İlgili Diğer Kurum Yetkilileri (1)

	Adı ve Soyadı   
	
	

	Unvanı              
	
	

	Bölüm Adı           
	
	

	E-Mail Adresi     
	
	

	Telefonu             
	
	

	Duyuru Tercihi (2) 
	Evet
	
	Hayır
	
	Evet
	
	Hayır
	

	Eğitim Operasyonunu Yürüten ve/veya 

Eğitim İşlemleri İle Görevli İnsan Kaynakları Yetkilileri (1) 

	Adı ve Soyadı       
	
	

	Unvanı                 
	
	

	Bölüm Adı            
	
	

	E-Mail Adresi       
	
	

	Telefonu             
	
	

	Duyuru Tercihi (2) 
	Evet
	
	Hayır
	
	Evet
	
	Hayır
	


TABLONUN DOLDURULMASINA DAİR AÇIKLAMALAR :

(1) Kurumun organizasyon yapısına göre bir veya birden fazla yetkilinin bilgilerinin sütunlara yazılmasını rica ederiz. İlgili alanda birden fazla yetkilinin bulunması durumunda iki sütun da kullanılabilecektir. 

(2) TSPAKB eğitimlerinden e-posta ile haberdar olmak yönündeki tercihi ifade etmektedir. “Evet” veya “Hayır” şeklindeki tercih belirtilecektir.
