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Motosikletli Kurye 
Sınav Başvuru Formu 

Belge no P02.F03 

Yayın 03.10.2020 

Rev. No 15 

Rev. Tarih 17.10.2022 

Başvuru Sahibinin Bilgileri 

Adı – Soyadı: T.C. Kimlik Numarası: 

Doğum Tarihi: Cinsiyet:  Kadın  Erkek 

Ev Adresi: 

……………………………………………………………………………………………………............................................................

............................................................................................................................. ................................ 

E-mail adresi:…………………………………………………………………………………………………........................................ 

Ev telefonu: Cep Telefonu: 

Okuryazar mısınız? :  Evet   Hayır Çalışıyor musunuz ?:  Evet   Hayır 

İşyeri adı ve adresi:  

IBAN numaranız: 

Tahsil:  İlkokul   Ortaokul   Meslek Lisesi   Düz lise  Meslek Y.O  Lisans   Yüksek Lisans   Doktora 

Teorik ve uygulamalı sınavı yapabilmeniz için kurumumuzun destek sağlaması gereken özel bir durumunuz 
veya engeliniz var mı?  

Hayır  

Evet, açıklayınız………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Başvuru Bilgileri 

Başvuru Şekli: 

 Tek Nokta   Bireysel 

Başvuru Talebi: 

 İlk Belgelendirme   Tekrar Başvuru   Birim Birleştirme   Yeniden Belgelendirme 

TALEP EDİLEN BELGE MOTOSİKLETLİ KURYE 

Talep edilen sınav birimleri (ilk başvuruda tüm birimleri işaretleyiniz) 

 19UY0390-3/A1: İş Sağlığı ve Güvenliği, Çevre 
Koruma, İş Organizasyonu ve Kalite 
 

 19UY0390-3/A2: Gönderi Ulaştırma 

Belge Teslim Şekli: 
 Kurumdan bizzat teslim alacağım  

 Adresime kargolansın 
 

ÖNEMLİ NOT: Hijyen kuralları nedeniyle adayların kendi kişisel koruyucu donanımları ile sınava katılması 
tavsiye edilmektedir. 1 
 
Kişisel Koruyucu Donanım: 

 Kask      Dizlik      Dirseklik     Koruyucu Eldiven 
 

 

                                                           
1 “Kişisel koruyucu donanımı olmayan ya da güvenli bulunmayan katılımcıların sınavı, sınav hakkı saklı kalarak başka bir tarihe 
ertelenecektir.” ifadesi çıkartılmıştır. “gerekmektedir” ifadesi yerine “tavsiye edilmektedir” ifadesi kullanılmıştır. 
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BAŞVURU TAAHHÜDÜ 

Başvuru formunda vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu, İzmir Ticaret Odası Eğitim ve Sağlık Vakfı İktisadi 

İşletmesi’nin kurallarına uyacağımı, başvuru formunun ayrılmaz parçası olan ‘Belgelendirme ve Belge Kullanım 

Sözleşmesini’ okuyup, anladığımı ve kendi özgür irademle imzaladığımı, kişisel verilerimin ilgili sözleşme 

kapsamında İzmir Ticaret Odası Eğitim ve Sağlık Vakfı İktisadi İşletmesi tarafından kullanılmasına muvafakat 

ettiğimi, herhangi bir kronik rahatsızlığımın olmadığını ve sınav gününü takip eden 14 günlük süre içinde 

COVİD-19 teşhisi konulması halinde Kuruluşunuza bilgi vereceğimi 2 beyan ederim. Sınav sırasında 

oluşabilecek gerek kendim gerekse 3. Şahıslara vereceğim maddi ve manevi zarar ve ziyanlar ile cezai 

hükümlerden sorumlu olacağımı gayri kabili rücu ile kabul ve taahhüt ederim.3Aşağıya kendi el yazınızla 

(okudum, anladım, kabul ediyorum) yazınız. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Başvuru Sahibinin Adı Soyadı:        İmza: 

Tarih: 

KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI 
Tarafıma www.iztovakfi.org/belgelendirme web sayfasında sunulmuş olan detaylı aydınlatma metninin 
tamamını okuduğumu ve İZTO VAKFI İktisadi İşletmesi’nin benden talep edeceği kişisel veriler ve bu verilerin 
toplanma yöntemleri; benimle ilgili arşivleyeceği/kaydedeceği kişisel veriler ve benimle ilgili üçüncü kişi/ 
kurumlara aktaracağı kişisel veriler; tüm işlenme araçlarına ilişkin olarak işlenme amaçları ve tüm aktarımlara 
ilişkin olarak aktarım amaçları ve 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu Madde 11 uyarınca sahip 
olduğum haklar ile ilgili olarak İZTO VAKFI İktisadi İşletmesi tarafından aydınlatıldığımı kabul ve beyan ederim. 
 
Başvuru Sahibinin Adı Soyadı:        İmza: 

Tarih: 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kurum hesap bilgileri: 
İzmir Ticaret Odası Eğitim ve Sağlık Vakfı İktisadi İşletmesi 
IBAN numarası: TR91 0006 2000 1000 0006 2973 75 

AŞAĞIDAKİ BÖLÜM İZTO VAKFI İKTİSADİ İŞLETMESİ PERSONELİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 
(LÜTFEN DOLDURMAYINIZ) 

Nüfus cüzdanı fotokopisi  Mevcut   Eksik 

Motosiklet ehliyeti 4  Mevcut   Eksik 

Ödeme dekontu  Mevcut   Eksik 

Belgelendirme ve belge kullanım sözleşmesi  Mevcut   Eksik 

 

Yapılan değerlendirme sonucunda başvuru 
 

 Uygun bulunmuştur   

 Uygun bulunmamıştır  
 
Açıklama:                        

Başvuruyu değerlendiren  
 

Adı Soyadı: 
Tarih: 
İmza: 

 

                                                           
2 Koronavirüs tedbirlerinin kaldırılması nedeniyle “ve sınavlarda alınan salgın hastalık tedbirlerine uyacağımı” ifadesi kaldırılmıştır. 
3 “Sınav sırasında oluşabilecek gerek kendim gerekse 3. Şahıslara vereceğim maddi ve manevi zarar ve ziyanlar ile cezai 
hükümlerden sorumlu olacağımı gayri kabili rücu ile kabul ve taahhüt ederim.” İfadesi eklenmiştir. 
4 “Motosiklet ehliyeti” sekmesi eklenmiştir. 

http://www.iztovakfi.org/belgelendirme

