
	Eğitimin Adı
	ARITMA TESİSİ VE ALTYAPI SİSTEMLERİNDE İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ EĞİTİMİ

	Eğitimin Verileceği Tarihler
	24  Mayıs 2016 saat; (09.00 kayıt)09.30-17.00
25  Mayıs 2016  saat; 09.30-17.00

	Eğitimin Verileceği Yer
	TMMOB Çevre Mühendisleri Odası İzmir Şubesi

Adres: Mustafa Münir Birsel Sk. No:6/1 Akademi Apt. Kat:3 D:10 Alsancak

Tel: 0232 4640022 

Faks: 0232 4220959

E-posta: cmoizmir@cmo.org.tr 

	Katılımcı Sayısı
	20

	Eğitim Ücreti
	ÇMO Üyeleri ( Aidat borcu bulunmayan): 280 ₺
BTB’li Firma Çalışanı TMMOB Üyeleri: 350 ₺

TMMOB üyeleri / Diğer: 420 ₺
Eğitim Yönetimi Talimatı gereği Eğitime ön kayıt yaptırmak için eğitim bedelinin en az % 30'unun peşin ödenmesi gerekmektedir. Katılımcı eğitime katılmazsa ödenen bedel iade edilmez.

Banka Hesap Numarası:
İş Bankası Yeni liman Şubesi 3427–0339372
IBAN NO: TR80 0006 4000 0013 4270 339372

Banka masrafları katılım ücretine dahil değildir.

Bonus karta 4 taksit yapılmaktadır

Son Kayıt Tarihi:17 Mayıs 2016

	Eğitim ile ilgili sorularınız için iletişim bilgileri
	Ad Soyadı: Selma AKDOĞAN/Berna ÖZER
Adres: TMMOB Çevre Mühendisleri Odası İzmir Şubesi

Mustafa Münir Birsel Sk. No:6/1 Akademi Apt. Kat:3 D:10 Alsancak / İZMİR

Tel:  0 232 4640022 Faks: 0232 4220959

E-posta:  cmoizmir@cmo.org.tr

	Eğitime Kimler Katılabilir


	Altyapı Tesislerinde çalışan Yöneticiler, Mühendisler, Teknikerler, Operatörler ve bu sektörde çalışan ya da bilgi almak isteyen tüm teknik elemanlar eğitime katılabilir.

	Eğitimin Amacı ve Kapsam 


	*Altyapı Tesislerinde İş Güvenliğine Genel Bakış
*Altyapı Tesislerinde İSG Mevzuatı

*Altyapı Tesislerinde Risk Yönetimi
*Altyapı Tesisleri İnşaat Sürecinde İSG Yönetimi
*Kanalizasyon Hatları/Bacalar ve Terfi Merkezlerinde İSG
*Atıksu Arıtma Tesislerinde İSG
*İSG Ekipmanları


Başvuru Formu:

	ARITMA TESİSİ VE ALTYAPI SİSTEMLERİNDE İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ EĞİTİMİ

24-25 Mayıs 2016

 
	Adı Soyadı: ………………………………………………………………………….

Mesleği: ………………………………………………………………………………

( Çevre Mühendisi 

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

GSM :………………………………………………………………………………….
E-posta: ………………………………………………………………………………
İŞYERİ BİLGİLERİ
İş Yeri Adı: ……………………………………………………………………………
İşyerinin Adresi: …………………………………………………………………….

İşyeri Telefon – Faks: ………………………………………………………………
İş Yeri E-posta: ……………………………………………………………………..  

Tarih: 

İmza:                                                                                        


