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ARABULUCULUK EĞİTİMİ BAŞVURU FORMU

Eğitime Katılacak Kişinin 

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

T.C. Kimlik No:………………………………………………………………………………… 
Posta Adresi:…………………………………………………………………………………… 
Telefon No:……………………………………………………………………………………... 
E-Posta:………………………………………………………………………………………… 
· Eğitime başlanması için gerekli katılımcı sayısına ulaşamayarak açılamayan programlara ücret yatıran kişilerin ücretleri, süresi içerisinde talep edilmesi durumunda iade edilir. 

· Ücretini yatırmasına rağmen eğitime katılmaktan vazgeçenlere, eğitimin başlaması kesinleştikten sonra geri ödeme yapılmayacaktır. 

· Eğitim programları başvuru durumuna göre belirlenecektir. Talep edilen program açılmadığında, eğitim kurumu kursiyerin de görüşünü alarak kaydı başka bir programa aktarabilir. 

· Eğitime hukuk fakültesi mezunları arasından 5 yıllık kıdeme sahip olanlar katılabilir. Kendi yanlış beyanlarından veya teslim etmiş olduğu belgelerin doğruluğundan, eğitim kurumunun yasal hakları saklı kalmak üzere, kursiyer sorumludur. 

· Kursiyerlere verilecek eğitim materyalleri için ek bir ücret talep edilmez. 

· Eğitim Kurumu kursiyerlerin belgelerinden kaynaklanan yanlışlıklar konusunda Adalet Bakanlığı tarafından yapılacak iptallerde sorumluluk kabul etmez. 

Yukarıdaki bilgilerin tarafıma ait olduğunu ve belirtilen hususları kabul ettiğimi beyan ve taahhüt ederim. …/… /2016 

Adı ve Soyadı: 
İmza:
