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Ik Basvuru Tekrar Basvuru Yeniden Belgelendirme Birim Birlestirme
[] [] [] []
BASVURU BILGILERI

Belgelendirilmek istediginiz yeterlilik birimlerini belirtiniz.
Belgelendirilmeye hak kazanmak i¢in bagvurdugunuz meslek ile ilgili tlim zorunlu birimlerden basarili olunmasi

gereklidir.

ULASIM ALANI

Standart/Belgelendirmeye
Esas Alinan Dokiiman ve
Kapsam

Zorunlu/Se¢meli Birimler

Teorik (T1)

Pratik (P)

17UY0326-3: 2017-
Rev.00 Kamyon Soforii
Seviye 3

17UY0326-3/A1: ISG, Cevre ve Kalite (Zorunlu)

170Y0326-3/A2: Arac Kontrolii ve Esya Tasima
(Zorunlu)

17UY0327-3 :2017-
Rev.00 Minibiis Soforii
Seviye 3

17UY0328-3/A1: ISG, Cevre ve Kalite (Zorunlu)

170Y0327-3/A2: Arag Kontrolii ve Yolcu Ulagimi
(Zorunlu)

17UY0328-3: 2017-
Rev.00 Servis Araci
Soforii Seviye 3

17UY0328-3/A1: ISG, Cevre ve Kalite (Zorunlu)

17UY0328-3/A2: Arag Kontrolii ve Ogrenci/Personel
Ulagimi (Zorunlu)

17UY0329-3: 2017-
Rev.00 Sehir i¢i Toplu
Tasima Otobiis Sofori

Seviye 3

17UY0328-3/A1: ISG, Cevre ve Kalite (Zorunlu)

17UY0329-3/A2: Sefere Hazirlik ve Otobiisle Sefer
Yapilmasi (Zorunlu)

17UY0330-3: 2017-
Rev.00 Taksi Sofori
Seviye 3

17UY0328-3/A1: ISG, Cevre ve Kalite (Zorunlu)

170Y0330-3/A2: Arag Kontrolii ve Yolcu Ulagimi
(Zorunlu)

17UY0331-3:2017-Rev.00
Tehlikeli Madde
Tasimacilig1 Soforii Seviye
3

17UY0331-3/A1: ISG, Cevre ve Kalite (Zorunlu)

170Y0331-3/B1: Tank/Tankerle Tehlikeli Madde Tasima

(Segmeli)
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BASVURU SAHIBININ BILGILERI
Ady/Soyadi ve Dogum
Tarihi
TC. Kimlik No
Cep Telefonu Numara/Mail
Adresi
flkokul Ortaokul Lise Meslek Lisesi Meslek Yiiksek Okulu
[] [] L] [] []
Egitim Lisans Yiiksek Lisans Doktora
[] [] []
Calistyorum Calismiyorum
Cahisma Durumu ] ]
Calistyorsamiz is adresiniz
Ev Adresi
Bireysel Bagvuru Toplu Odeme Tek Nokta Bagvurusu
SINAV UCRETI YATIRMA USULU I:l I:l |:|
IBAN NO TR _
Evet Hayir
Daha 6nce 4447 sayil Issizlik Sigortasi Kanunu kapsaminda sinav iicretinin geri ] []

O6denmesinden yararlandiniz mi1?

Siav ve Belge iicretlerinin Issizlik Sigortas1 Fonundan karsilanmasi desteginden
yararlanmak istiyor musunuz ve yukarida belirttfigim kisisel bilgilerimin yanlis veya eksik [] ]
olmasi durumunda Sinav ve Belge iicretlerinin Igsizlik Sigortast Fonundan kargilanmasi
desteginden yararlanamayacagimi kabul ve taahhiit ediyor musunuz?

Sinav esnasinda 6zel bir ihtiyaciniz var mi1? (Okuma yazma destegi, fiziksel engel vb.) [] L]
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ONEMLI NOT:

Herhangi bir kronik hastaligim bulunmamakta olup, sinavdan sonraki 14 giinliik siirede tarafima yeni tip
Crona (Covid 19) teshisi konulmasi halinde MD BELGELENDIRME kurulusuna bilgi verecegimi ve
sinavlarda salgin hastaliga kars1 alinan 6nlemlere uyacagimi kabul ve beyan ederim.

Adi Soyadi

Imza
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SINAV UCRETININ YATIRILACAGI BANKA BiLGIiLERIi
MD ULUSLARARASI BELGELENDIRME VE GOZETIM HiZMETLERI LTD. STi

T.C. HALK BANKASI A.S. GAZIANTEP GAZIMUHTARPASA SUBESI (1428)

IBAN NO: TR30 0001 2001 4280 0010 1002 07

Belge almaya hak kazanmanmz durumunda “Mesleki Yeterlilik Belgesi”ni teslim alma seklini liitfen
belirtiniz.

Ev/is adresime kargo ile gonderilmesini istiyorum. (Kargo ddemesi Alict Tarafindan Odenecektir ) [ ]
MD Uluslararasi Belgelendirme ve Gozetim Hizmetleri Ltd. Sti’nin merkezine gelerek elden teslim ]
almak istiyorum.

Basvuruda Gerekli Evraklar EVET HAYIR
Sinav ticreti yatirildigina dair banka dekontu var mi1?

TC kimlik fotokopisi/ehliyet/pasaport fotokopisi var mi1?
Basvuru formu eksiksiz doldurulmus mu?

MD Uluslararas: Belgelendirme talep edilen belgeyi verebilir mi?
Belgelendirme igin gerekli evraklar eksiksiz tamam mi1?

BASVURU DEGERLENDIREN Bagvuru Uygun bulunmustur. Bagvuru Uygun DEGILDIR.
ADI SOYADI [] ]
TARIH iMzA
BASVURUYU ONAYLAYAN

ADI SOYADI TARIH imza
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BASVURU SAHIBININ TAAHHUTU
1. Basvuru sahibi olarak verdigim bilgilerin dogru oldugunu, bilgilerimde degisiklik olmast durumunda en geg bir
hafta icinde MD BELGELENDIRME ye bildirecegimi kabul ederim.
2. Bagvuruda bulundugum Belgelendirme Programina iligkin sinav iicretini sinavdan 6nce MD
BELGELENDIRME nin hesabina yatiracagimu, tesvikten yararlanmamam veya birden fazla belge almam
durumunda belge ticretini 6deyecegimi, sinava giremeyecegimi 3 giin 6nceden bildirmek sart1 ile sinav iicretinin
%70’nin tarafima iade edilecegini bildigimi kabul ederim.
3. MD BELGELENDIRME’nin web (www.mdbelgelendirme.com.tr ) sitesindeki yayimnlanan tiim belgelendirme
sartlarin1 kabul ediyorum.
4. Siav esnasinda “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” kapsaminda sesli gériintiimiin kay1t altina alinmasina ve
MYK ile paylasiimasina izin veriyorum. Kisisel verilerimin MD BELGELENDIRME araciliiyla Mesleki Yeterlilik
Kurumu’na aktarilmasini onayladigimi, kimlik bilgilerimi, belge tiirii, belgenin gegerlilik tarihi, askiya
alinmasi/iptal edilmesi ile ilgili tiim bilgilerin elektronik ortamda saklanmasini, duyurulmasini ve bilgilerin agik
oldugunu kabul ederim.
5. Smavlarda smav genel kurallarma ve Is Sagh@i ve Giivenligi kurallarina uyacagimi uymadigim takdirde
simavimin gegersiz sayilacagini kabul ederim.
6. Cep telefonu, e posta ve diger iletisim araglari ile gonderilen bilgilerin bildirim niteliginde oldugunu kabul

ediyorum.
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Issizlik Sigortas1 Fonundan karsilanmasi durumunda ise, basarisiz oldugum yeterlilik birimleri ve simav tiirleri igin
ilave sinav ticreti ddemeden ilk sinav tarihinden itibaren bir yil igerisinde en az iki kez daha simav hakkimin
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8. Aldigim Mesleki Yeterlilik Belgesinin sadece belge kapsaminda kullanabilecegimi bildigimi kabul ediyorum.

9. Belge sahibinin MD Uluslararas1 Belgelendirme oldugunu, yanlis veya hileli kullanimda belgenin askiya
alinacagini veya geri ¢ekilecegini bildigimi ayrica MD BELGELENDIRME’den dan kaynakl sebepler ile belgemin
askiya alinmasi1 veya iptali durumunda {icretsiz olarak yeniden sinava alinacagimi ve ilave bir licret 6demeyecegimi
kabul ederim.

10. Sinav ve belgelendirme siireciyle ilgili olusabilecek itiraz ve sikayetlerim i¢in MD Belgelendirme tarafindan
olusturulan itiraz ve sikayet komitesinin almis oldugu kararin nihai karar oldugunu kabul ederim.

11. Basvuruda bulundugum Belgelendirme Programu ile ilgili kritik adimlar konusunda bilgilendirildigimi, kritik

adimlar1 yapmadigimda gecer not alsam dahi basarisiz kabul edilecegimi biliyor ve onayliyorum.
12. Basvuru sahibi olarak, bu formda kisisel bilgilerimin yanlis veya eksik olmasi durumunda sinav {icretlerinin

Issizlik Sigortas1 Fonundan karsilanmasi desteginden yararlanmayacagimi, bu formdaki bilgilerimin dogrulugunu
beyan ve taahhiit ederim.

13. Yeterlilik birimi ve birimlerde tanimlanan yeterlilik bazinda basvurularin yapilmasi, yeterlilik birimlerinin elde
edilmesi ve bir yeterliligin elde edilmesi igin yeterlilik birimlerinin birlestirilmesi hususlarinda MYK mevzuat ve
diizenlemelerine ve bu mevzuat ve diizenlemelerde yapilacak degisikliklere uygun davranacagimi ve bagvurdugum
programi bildigimi kabul ediyorum.

TARIH : imza
ADI VE SOYADI




