
  
SİVAS SULTANŞEHİR MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 
                                                                                                         MERKEZ / SİVAS 

 
…………………………… Eğitim ve öğretim Yılı için (25 Nisan - 30 Eylül ……………. tarihleri arasında) işletmemizde beceri eğitimi 
yaptırmak üzere aşağıda belirtilen alan/dallarda ve sayıda öğrenci talebimizin değerlendirilmesi hususunda gereğini arz 
ederim. 
 
                                                                                                                                                 ..….……………………………. 
                                                                                                                                                        İşletme Yetkilisi 
İşletmenin Adı : ……………………………… 
(imza-kaşe) 
Açık adresi       : 
Telefon             : 
Belgegeçer       : 
 

 

İŞLETMENİN ÖZELLİKLERİ 

1 İşletmenizde hangi departmanlar mevcut? ☐Resepsiyon 

☐Seyahat Acentesi 

☐Mutfak 

☐Servis 

2 Usta öğreticiniz var mı? ☐Evet ☐Hayır 

3 Personel için konaklama imkânı var mı? ☐Evet ☐Hayır 

4 Eğitici personelin geliştirme ve uyum kursuna ihtiyacı var mı? ☐Evet ☐Hayır 

5 Mesleki eğitim çalışma saatlerinde mi yapılacak? ☐Evet ☐Hayır 

6 Turizm işletme belgesi var mı? ☐Evet ☐Hayır 

7 İşletmenizde çalışan bayan personel sayısı  

8 İşletmenizde çalışan erkek personel sayısı  

9 İşletmenizin sınıfı nedir? (1,2,3,4,5 Yıldız - A,B,C)  

 

SIRA 
NO 

ALANI DALI TALEP EDİLEN SAYI 

KIZ ERKEK 

1 Yiyecek-içecek Hizmetleri Mutfak   

2 Yiyecek-içecek Hizmetleri …………………………   

3 Konaklama ve Seyahat Hizmetleri Ön Büro   

4 Konaklama ve Seyahat Hizmetleri ………………………...   

 
NOT 

1- Bu form taahhüt niteliğinde olmayıp öğrenci verilmesi uygun görülen işletmeler, okulumuzdaki kurul tarafından 
değerlendirilerek ayrıca sözleşme yapılacaktır. 

2- Öğrencinin iş yerine gidiş-dönüş masrafları işyeri tarafından karşılanacaktır.  
3- Öğrencinin tüm sigorta işlemleri okul müdürlüğü tarafından yürütülecektir.  
4- Formun işleme konulması için ilgili yerlerin mutlaka eksiksiz doldurulması gerekmektedir.  
5- İl dışı koordinatörlüğe gelen öğretmenlere en az 1 gece konaklama imkanı sağlanacaktır. 

Adres : Kümbet Mah. Muhsin Yazıcıoğlu Blv. No.35 SİVAS                                                                                     Tel: 0346 227 60 69 

E Posta: 967334@meb.k12.tr                                   Web:http://sivasotml.meb.k12.tr/                      Belgegeçer: 0346 227 60 68 

 

mailto:967334@meb.k12.tr

