
AÇIKLAMALAR: 

1- Bütün sorular tam ve açık olarak cevaplandırılacaktır. 

2- Cevaplar seçme kutularına (X) koymak suretiyle belirtilecektir. 

3- Soruların bir veya birkaçını cevapsız bırakanların talepleri dikkate alınmayacaktır. 

4- Gerçeğe aykırı beyanda bulunduğu tespit edilenler eğitime alınmayacaklardır. 

5- * Ücretsiz Eğitim Başvuru Şartları; 

Üniversitelerin önlisans ve lisans bölümlerinden; Veteriner, Ziraat, İlahiyat, İslami İlimler Fakültelerinden, İktisadi ve İdari Bilimler 

Fakültelerinin İktisat, İşletme, Uluslararası İlişkiler, Uluslararası Ticaret vb. bölümlerinden, Mühendislik Fakültelerinin Gıda, Kimya 

Mühendisliği vb Bölümleri ile Fen, Fen Edebiyat veya Doğa ve Yaşam Bilimleri fakültelerinin Biyoloji ve Kimya ile Moleküler Biyoloji ve 

Genetik vb bölümlerinden 3 yıl içerisinde mezun ve işbu eğitim başvuru tarihi itibariyle herhangi bir yerde istihdam edilmemiş olmak  

Üniversitelerin yukarıda sayılan fakülte ve/veya bölümlerinden mezun, 35 yaş altında ve son 1 yıl içerisinde herhangi bir iş yerinde istihdam 

edilmemiş olmak. 

ÖDEMEYE İLİŞKİN BİLGİLER 

Banka : T.C. Ziraat Bankası Ankara Mustafa Kemal Mahallesi Şubesi 

Şube Kodu : 2486 

Banka Hesap №  : 86403438-5002 

IBAN № : TR 86 0001 0024 8686 4034 3850 02 

NOT: Ödemelerde dekontun açıklama kısmına “AD SOYAD – HAK Kategori 3 Helal Teknik Eğitim Ücreti” ifadesi yazılacaktır. 

 

T.C.  

HELAL AKREDİTASYON KURUMU 

KATEGORİ 3 

HELAL GIDA STANDARDI TEMEL EĞİTİMİ BAŞVURU FORMU 

 
 

Başvuru Sıra №: 
(Kurum tarafından doldurulacaktır) 

ADAYIN 

 

Lütfen 

 son altı ayda 

çekilmiş bir adet 

 FOTOĞRAF  

yapıştırınız. 

T.C.  KİMLİK NO  

ADI VE SOYADI  

Başvuru Yapılan Eğitim Türü       İstihdama katkı/ücretsiz (Şartlar için alt bilgilendirmeyi okuyunuz!) 

       Ücretli Dekont №  

MEZUN OLDUĞU ÜNİVERSİTE/FAKÜLTE (Lisans)                               

BÖLÜMÜ : MEZUNİYET YILI : 

İSTİHDAM DURUMU    

         

            Çalışıyor                                                                                                          Çalışmıyor 
    (Çalışıyor ise) 

 

İş Yeri Adı: 

İş adresi: 

İş yerindeki görevi? 

Yazışma Adresi  

Sabit Tel №: Mobil Tel №: E-posta adresi №: 

BU BAŞVURU FORMUNU GERÇEĞE UYGUN 

OLARAK DOLDURDUM 

 

Tarih ve İmza: 

FORMU İNCELEYEN 

 

 

Adı ve Soyadı:  

Tarih ve İmza: 

  

 

 

5070 sayılı kanun gereğince güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.ID: db47b218-94bb-44a9-bf66-66d7fee55469-227956716. Bu kod ile https://evrak.tim.org.tr/evrakdogrulama adresinden doğrulayabilirsiniz.
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