TEHLİKELİ ATIK BEYAN SİSTEMİ VE UYGULAMALARI EĞİTİMİ

24 ŞUBAT 2012
	Eğitimin Adı
	TEHLİKELİ ATIK BEYAN SİSTEMİ VE UYGULAMALARI EĞİTİMİ

	Eğitimin Verileceği Tarihler
	24 Şubat 2012 saat 09.30 – 17.30


	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
	20

	Eğitmen Bilgileri
	Çevre Mühendisi / Danışman

	Eğitim Ücreti
	ÇMO Üyeleri ( Aidat borcu bulunmayan):  100 TL

TMMOB üyeleri / Diğer: 200 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 Belgesi

Eğitim Notları (CD) 

Öğle yemeği ve tüm ikramlar

	Eğitim ile ilgili sorularınız için iletişim bilgileri
	Adı Soyadı: Tijen CANİŞCİOĞLU
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

	
	EĞİTİME KİMLER KATILABİLİR: 

Çevre Danışmanlık firmalarında ve işletmelerde Çevre Görevlisi olarak çalışan  personel

	Eğitimin Kapsamı 


	KAPSAM

Tehlikeli Atık Beyan Sistemi ve Uygulamaları
NOT: Katılımcıların eğitim esnasında yanlarında Dizüstü bilgisayar ve              e-imza/mobil imzalarını bulundurmaları faydalı olacaktır.

	TEHLİKELİ ATIK BEYAN SİSTEMİ VE UYGULAMALARI 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:    
                                                                                                     


 

