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	Eğitimin Adı
	AMBALAJ ATIKLARI /TEHLİKELİ ATIK BEYAN SİSTEMİ UYGULAMALARI EĞİTİMİ



	Eğitimin Verileceği Tarihler
	29-30 OCAK 2013

	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 ve Şehircilik Bakanlığı Uzmanları 

	Eğitim Ücreti
	ÇMO Üyeleri (Aidat borcu bulunmayan):  300 TL

TMMOB üyeleri / Diğer: 600 TL
Banka Hesap Numarası: 
İş Bankası Yeni liman Şubesi 3427–0339372 
Banka masrafları katılım ücretine dahil değildir.

	Eğitim Ücretine Dahil olanlar:
	Katılım Belgesi
Eğitim Notları- CD
Öğle yemeği ve tüm ikramlar 

	Eğitim Programı
	EĞİTİMİN AMACI:
Kurum ve kuruluşların faaliyetleri sırasında oluşturdukları ambalaj atıkları ve tehlikeli atıkları mevzuatlar ve yönetmelikler çerçevesinde nasıl yönetmeleri, yeni mevzuatın neler getirdiği ve kuruluşların yasal sorumlulukları bu eğitimde ele alınacak ve açıklanacaktır.
EĞİTİME KİMLER KATILABİLİR:
Faaliyeti sırasında ambalaj atığı ve tehlikeli atık oluşturan tüm kurum ve kuruluşlarda çalışan teknik personel ve yerel yönetimlerdeki teknik personel.
EĞİTİMDE İŞLENECEK KONULAR:
Türkiye’de Ambalaj Atıkları ve Tehlikeli Atık Yönetimi

Atıkların toplanması-planlanması-izlenmesi

Ambalaj Atıkları ve Tehlikeli Atıkların Kontrolü Yönetmeliği 

Kurum ve kuruluşların yasal sorumlulukları,

Uygulamalar ve Örnekler
NOT: Katılımcıların eğitim esnasında yanlarında Dizüstü bilgisayar ve              e-imza/mobil imzalarını bulundurmaları faydalı olacaktır.


	AMBALAJ ATIKLARI / TEHLİKELİ ATIK BEYAN SİSTEMİ UYGULAMALARI EĞİTİMİ

Ön Kayıt Bilgileri
	Adı Soyadı: …………………………………………………………………..

Mesleği: 

( Çevre Mühendisi                                      

Oda sicil No:

( Diğer:…………………………………………………………………………

GSM :……………………………………………………………………………

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

Çalışıyorsa
Çalıştığı İş Yeri: ……………………………………………………………..
İşyerinin Adresi: …………………………………………………………….
İşyeri Telefon – Faks: ………………………………………………………      
İş Yeri E-posta: ………………………………………………………………..                                                                                                           


