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	Eğitimin Adı
	MESLEĞE İLK ADIM EĞİTİMİ

	Eğitimin Verileceği Tarihler
	11 Haziran  2015 saat; 09.00 - 18.00
[bookmark: _GoBack]12 Haziran  2015 saat; 09.00 - 18.00

	Eğitmen Bilgileri
	Konusunda Uzman Çevre Mühendisleri

	Eğitime Dahil olanlar
	Katılım Belgesi, Eğitim CD

	Eğitim ile ilgili sorularınız için iletişim bilgileri
	Ad Soyad: Selma AKDOĞAN/Berna ÖZER
Adres: TMMOB Çevre Mühendisleri Odası İzmir Şubesi
Mustafa Münir Birsel Sokak No:6/1 Akademi Aprt. Kat:3 D:10 Alsancak / İZMİR
Tel:  0 232 4640022 - 4635532      Faks: 0232 4220959
E-posta:  cmoizmir@cmo.org.tr

	Eğitim Ücreti
	Katılım Ücretsizdir.

	Eğitime Kimler Katılabilir 

	Çevre Mühendisliği Bölümü 4. Sınıf Öğrencileri

	Eğitim Kapsamı 

	· Meslek Etiği Örgütlenme ve Mesleki Haklar,
· Çevre Mevzuatı Genel Bilgilendirme, 
· ÇED Süreci ve Uygulama Esasları, 
· Çevre Denetim Yönetmeliği Çevre Danışmanlık Süreci Uygulamaları,
· Hava Kalitesi Yönetim Süreci ve Uygulamaları, 
· LPG Otogaz İstasyonlarında Sorumlu Müdürlük, 
· İçme Suyu ve Atıksu Arıtma Tesisleri Projelendirme Esasları, 
· İçme Suyu ve Atıksu Arıtma Tesisleri İşletim Esasları, 
· Atık Yönetimi Uygulamaları, 
· Yönetim Sistemleri (9001, 14001, 14064, 50001), 
· İş Sağlığı ve Güvenliği
· İş Görüşmelerinde Mülakat Teknikleri













Başvuru Formu*

	MESLEĞE İLK ADIM EĞİTİMİ

BAŞVURU FORMU
	Adı Soyadı: ………………………………………………………………

Sınıfı ………………………………………………………………………………

 ÇMO Öğrenci Üye:.……………………………………………………………….

 Diğer:……………………………………………………………………………….

GSM :…………………………………………………………………………………

E-posta: ………………………………………………………………………………
 


* : Formu doldurarak cmoizmir@cmo.org.tr  e-posta adresine gönderiniz veya   +90 232 422 09 59 nolu faksa iletiniz. 
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