TEKIiRDAG iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Halk Saghg1 Hizmetleri Baskanhgr)

...... /............ tarhinde alkolli iken ara¢ kullanmam nedeniyle ikinci defa gegici
olarak alnan ehliyetimi geri alabimek i¢in, Miidiirligiiniiz biinyesinde agilacak olan Siiriicii
Davramslan Gelistirme Egitimine katidmak istiyorum.

Egitim programma hangi sebeple olursa olsun kesintisiz devam edilmesinin esas
oldugunu, 4 hafta boyunca aym giin egitimin baslangic saatinde egitim salonunda bulunmam,
tiim derslere katlmam ve derslere zamamnda gelmem gerektigini, herhangi bir nedenle
egitim programmdan ilisiZim kesildiginde bir sonraki egitim programma kayit yaptirmak
sartiyla yeniden devam edebilecegimi biliyorum.

Egitime basladiktan sonra herhangi bir nedenle egitimi brakmam durumunda egitim
iicreti olarak yatirdigim iicretin iadesini talep etmeyecegimi kabul ve beyan ederim.
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