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HİZMET İÇİ EĞİTİM TAKİP FORMU HİETK NO: 

Eğitimin Konusu: 
 

Eğitimin Tarihi ve Saati:  

Eğitimi Veren 
Adı Soyadı - İmza: 

 

Eğitime Katılan Personel (Ünvanı) Adı Soyadı: İmza 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


