



ÇALIŞMA VE İŞ KURUMU İL MÜDÜRLÜĞÜ’NE
                                             BURSA
 
                       İl Müdürlüğünüz ile firmamız arasında aşağıda belirtilen mesleklerde ve karşılarındaki kişi sayısı kadar İşbaşı Eğitim Programı (İEP) düzenlemek istiyoruz. İstenilen belgeler ektedir. Bilgilerinize arz ederiz.
…………/………/………………

Sıra No       Meslek Adı                          Kişi Sayısı
1- SEKRETER                                                             1
2- AŞÇI                                                                     2
3- 

Firma Adı:
Firma Yetkilisinin Adı-Soyadı:
İmza:




