İŞYERİ AÇMA VE ÇALIŞMA RUHSATLARINA İLİŞKİN YÖNETMELİK EĞİTİMİ 
28-29 AĞUSTOS 2012
	Eğitimin Adı


	İŞYERİ AÇMA VE ÇALIŞMA RUHSATLARINA İLİŞKİN YÖNETMELİK EĞİTİMİ 


	Eğitimin Verileceği Tarihler
	28 Ağustos 2012 saat 09:30 – 17.00
29 Ağustos 2012 saat 09:30 – 12.00


	Eğitimin Verileceği Yer
	TMMOB Çevre Mühendisleri Odası İzmir Şubesi

Adres: Cumhuriyet Bulvarı No:140/1 Işık Apt. Kat:4 D:7 Alsancak  İZMİR

Tel: 0232 4640022 – 4635532

Faks: 0232 4220959

E-posta: cmoizmir@cmo.org.tr

	Katılımcı Sayısı
	25

	Eğitim Ücreti
	ÇMO Üyeleri ( Aidat borcu bulunmayan)ve öğrenciler: 250 TL

TMMOB üyeleri / Diğer: 500 TL

Banka Hesap Numarası: 

İş Bankası Yeni liman Şubesi 3427–0339372

IBAN NO: TR80 0006 4000 0013 4270 339372
Banka masrafları katılım ücretine dahil değildir.

	Eğitim Ücretine Dahil olanlar:
	Katılım Sertifikası

Öğle yemeği ve tüm ikramlar 

	Eğitim ile ilgili sorularınız için iletişim bilgileri
	Ad Soyad: Meltem AKBAY- Berna ÖZER
Adres: TMMOB Çevre Mühendisleri Odası İzmir Şubesi

Cumhuriyet Bulvarı No:140/1 Işık Aprt. Kat:4 D:7 Alsancak / İZMİR

Tel:  0 232 4640022 - 4635532      Faks: 0232 4220959

E-posta:  cmoizmir@cmo.org.tr

	Eğitim Kapsamı
	· Gayrı Sıhhi Müesseseleri Ruhsatlandırma ve Denetlemede Uygulanan Mevzuat, Yapılan İş ve İşlemler

· Sıhhi Müesseseler ile Umuma Açık İstirahat ve Eğlence Yerlerini Ruhsatlandırma ve Denetlemede Uygulanan Mevzuat, Yapılan İş ve İşlemler

· İşyerlerinde İş Sağlığı ve İş Güvenliği  

· İşyerlerinin Ruhsatlandırılmasına Esas Planlama ve İmar Ölçütleri

· İşyeri Açma ve Çalışma Ruhsatı Uygulamalarında Hukuki Boyut

	İŞYERİ AÇMA VE ÇALIŞMA RUHSATLARINA İLİŞKİN YÖNETMELİK EĞİTİMİ 
Ön Kayıt Bilgileri
	Adı Soyadı:…………………………………………………………………
Mesleği: …………………………………………………………………….

( Çevre Mühendisi                                     

Oda sicil No:………………………………………………………………..
( Diğer:………………………………………………………………………

GSM:…………………………………………………………………………

E-posta:……………………………………………………………………..
İŞYERİ BİLGİLERİ
İş Yeri Adı: …………………………………………………………………
İşyeri Adresi: ………………………………………………………………
İşyeri Telefon – Faks: …………………………………………………….
İş Yeri E-posta: …………………………………………………………….  
Tarih: 

İmza:    

                                                                                                     


