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        İşyeri Eğitmenin Onayı  

          Kaşe-İmza 

 

 

Not: Devam Çizelgesi işletmede mesleki eğitim uygulaması boyunca işyeri yetkilisinde kalacaktır. Öğrenci, 

formu uygulama için geldiği her gün imzalayacak, uygulama süresinin sonunda ise form yetkili tarafından 

onaylanarak dosyaya eklemek üzere öğrenciye teslim edilecektir.  


