
Sıra No Görev Ünvanı                İmza
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BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ

İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KOORDİNATÖRLÜĞÜ

 EĞİTİM KATILIM FORMU

Eğitimin Konusu

8 Saat

12 Saat

16 Saat

Eğitimin Tarihi:

Eğitimin Saati:

Eğitimin Konuları;

T.C. Numarası

Eğitimin Yeri:

Eğitmenin Adı Soyadı, Sertifika No, İmza

Adı Soyadı

İSG-FR.001 


