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             TEKİRDAĞ SERBEST MUHASEBECİ  MALİ  MÜŞAVİRLER  ODASI
             CHAMBER OF CERTIFIED PUBLIC ACCOUNTANTS OF TEKİRDAĞ

	STAJ YERİ TALEP FORMU



	İsteği Yapan Stajyerin
	

	Adı Soyadı:
	
	
	

	Doğum Tarihi:
	
	
	

	Adres:
	
	
	

	Tel:
	
	
	

	KİŞİSEL ÖZELLİKLER

	Eğitim Seviyesi
	

	Cinsiyet
	

	Medeni Durumu
	

	Yabancı Dil Bilgisi
	

	Bilgisayar Bilgisi
	

	Özel Beceriler
	

	 Askerlik Durumu
	

	İş Tecrübesi
	

	DİĞER BİLGİLER 

	


	Tarih : ........./........./.............


	İMZA


Hürriyet Mah. Halit Ağa Sok. No:3 Değirmenaltı Mevkii / TEKİRDAĞ  Telefon: (0282) 293 14 77 pbx Faks: (0282) 293 14 76  

 E-posta: info@tekirdagsmmmo.org.tr ww.tekirdagsmmmo.org.tr

