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	Yetkilendirilmiş Belgelendirme Kuruluşu (YBK) adı:
	 
	Kuruluş No:   YB-.….    
Aday Sıra No:…..…..



	EK-2: Adaylar İçin Doğrudan Hibe Başvuru Formu
(Bu form aday tarafından doldurulmalı ve imzalanmalıdır)

	Adayın Adı - Soyadı:
	

	Doğum Tarihi:
	……/……/…….

	Doğum Yeri:
	

	Uyruğu: 
	

	Kimlik No/Pasaport No:
	Telefon Numarası:
	E-posta adresi:

	
	
	

	Adres:
	

	6 ay veya daha uzun süredir işsizim.
(Son 6 aydır işsiz olduklarını gösterir resmi belge sunulması gereklidir):
	   Evet      Hayır

	Engelliyim .
(Herhangi bir kamu hastanesinden temin edecekleri %40 özür durumunu gösterir sağlık raporu veya İŞKUR’da bulunan özürlü kaydını gösterir belge ya da Özürlüler Genel Müdürlüğü’nden temin edilecek özür durumunu gösterir belge sunulması gereklidir) 
	   Evet      Hayır

	Sınava Girilecek Ulusal Yeterlilik ve Yeterlilik Birimleri: 

	UY Kodu ve Adı:
	UY Birim Kodları:

	
	

	YBK’ya Sınav Ücreti Ödendi
	   Evet      Hayır

	Ödenen Sınav Ücret Miktarı:
	   ……,…..-TL
	YBK
 Teyidi:
	(paraf)

	Hak Kazanılması Halinde Sınav Ücretinin İade Edileceği Banka Hesap Numarası
: 
	IBAN No:


	
	Banka Adı:


	
	Şube Adı:


	
	Hesap Sahibinin Adı:


	Başvuru Sahibinin Beyanı:

	İşbu formu doldurarak;
· Avrupa Birliği ve Türkiye tarafından ortaklaşa  fonlanan İnsan Kaynaklarının Geliştirilmesi Program Otoritesi olan Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı Avrupa Birliği ve Mali Yardımlar Dairesi Başkanlığı’nın Sözleşme Makamı olduğu ve MYK tarafından yürütülen “Belgelendirme İçin Doğrudan Hibe Programı”ndan yararlanmak için başvuruda bulunduğumu,
· İlan edilen süreler içerisinde yapılacak sınavlardan başarılı olmam halinde, YBK için belirlenen hibe limitleri ve tutarları dâhilinde “Hibe Programı”ndan yararlanabileceğimi bildiğimi,
· Sınav ücretimin peşin ödenmiş olması ve belge almaya hak kazanmam halinde sınav ücretimin hibe kuralları dahilinde iade edileceğinden haberdar olduğumu,
· Sınav ücretinin peşin ödenmemesi ve belge almaya hak kazanamamam halinde sınav ücretimin YBK’ ye ödeneceğini,
· Hibe Programından yararlanma konusunda YBK’ ye yapılan başvurulardaki sıra numarasının esas alınacağını bildiğimi,
· MYK belge masraf karşılığının Hibe Programı kapsamında karşılanmayacağını, bu konudaki sorumluluğun tarafıma ait olduğunu bildiğimi,
· Hibe desteğinden sadece 1 (bir) belgelendirme için yararlanabileceğimden haberdar olduğumu,
· İşsizlik Fonundan faydalanmam durumunda aynı meslek ve yeterlilik seviyesinde Belgelendirme için Doğrudan Hibe Programından destek alamayacağımı bildiğimi,
· Sınavdan başarılı olmam halinde geri ödemenin Mesleki Yeterlilik Kurumunun başarılı aday listesini onayladığı günden bir önceki gün açıklanmış olan gösterge niteliğindeki T.C. Merkez Bankası döviz alış kuru esas alınarak yapılacağından haberdar olduğumu,
Beyan ve taahhüt ederim.

	Adı-Soyadı:
	
	(imza)
	Tarih/Saat:
(YBK tarafından doldurulacaktır)
	


� Yetkilendirilmiş Belgelendirme Kuruluşu


� “Sınav ücretinin bireyin kendisi dışında bir kişi/kurum/kuruluş tarafından ödenmesi durumunda bu bölümde ilgili tarafa ilişkin bilgiler verilecektir.”
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