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MESLEKIi YETERLILIK
KURUMU





                                                                           EK: 6 (*)
Yeterlilik Taslağına ilişkin Kurum ve Kuruluşlardan Gelen Görüşler ve Gelen Görüşlerin Değerlendirilmesine ilişkin Form

	Yeterlilik ve Seviyesi:
	Kapitone Seviye-2

	Son Görüş Verme Tarihi:  
	24.08.2015

	Görüş Bildiren Kuruluş/Kişi/Unvanı:
	…….

	E-posta:
	…….

	Telefon:
	…….

	Faks:
	………

	Bu form ulusal yeterlilik hazırlama sürecinde şeffaflığı ve katılımcılığı artırmak, aynı zamanda objektif ve ulusal platformda kabul gören ulusal yeterlilik oluşturabilmek amacıyla ilgili tarafların taslak yeterlilik üzerindeki görüşlerinin alınması ve değerlendirilmesi için kullanılmaktadır. Form çoğaltılarak sürece katkı sağlayacağına inanılan gerçek ve tüzel kişilere gönderilerek görüş alınabilir.
Lütfen formu doldurulduktan sonra basak.karaoz@ebso.org.tr e-posta adresine veya EBSO Cumhuriyet Blv. No:63 35210 Pasaport/İZMİR adresine veya 0 232 4460910 no.lu faksa gönderiniz. 
Görüş ve katkılarınız için teşekkür ederiz. 
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