
SINAV BAŞVURU FORMU 

D İLK BAŞVURU D TEKRAR BAŞVURU D YENİDEN BELGELENDİRME D BİRİM BİRLEŞTİRME 

.................. Rev ...................................... SEVİYE ... .. UY .... -... SINAVI 

Zorunlu Birimler 

A1 D .. UY .... -... / .... A2 D .. UY .... -... / .... A3 D .. UY .... -... / .... 

T1 D P1 D T 1  D P1 D T 1  D 

T2 D P2 D 

P3 D 

Seçmeli Birimler 

B1 D B2 D 

T1 D P1 D T1 D P1 D

İşsizlik Sigortası Fonu desteğinden yararlanmak istiyorum. (Kişisel bilgilerimin yanlış veya eksik olması halinde 
Sınav ve Belge ücretleri için işsizlik Sigortası Fonu desteğinden yararlanamayacağımı kabul ediyorum). 

*IBAN NO: TR O 0 0000 0000 0000 0000 0000 OD

Başvuru Türü D Kurumsal Başvuru D Bireysel Başvuru 

Aday No TC Kimlik No/Pasaport No : 

Adı-Soyadı 

Doğum Tarihi Uyruğu 

Cinsiyet Erkek D Kadın D E-Posta

Cep Telefonu Çalıştığınız Şirket: 

Çalışma Durumunuz 

Eğitim Durumunuz: O Okur Yazar Değil O OkurYazar O İlkokul O Ortaokul O Genel Lise 

O Meslek Lisesi O ön Lisans O Lisans o Yüksek Lisans O Doktora 

iletişim Adresiniz: 

Fiziksel Engeliniz var mı? Evet D Hayır D Açıklama: 
(Fiziksel bir engeliniz varsa açıklayınız. ARYA MESLEKİ BELGELENDİRME HİZMETLERİ gerekli gördüğü durumlarda 
başvuru sahibinden sağlık raporu talep edebilir.) 
Başvuru yapan kişi olarak özel ihtiyacınız (örneğin; tercüman, okuma yardımı) var mı? 
Bu konuda herhangi bir isteğiniz var ise belirtiniz: ..................................... 
Daha önce katıldığınız bir sınav için aldığınız birim başarı belgeniz var mı? 

Evet D Hayır D Açıklama: 

BELGE TESLiMAT BiLGiLERi: 
Belge almaya hak kazanmanız durumunda "Mesleki Yeterlilik Belgesi'ni teslim alma şeklini lütfen belirtiniz. 

Ev adresine kargolanmasını istiyorum. D 
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iş adresine kargolanmasını istiyorum. D 

ARYA BELGE merkezine gelerek elden teslim almak istiyorum D 

ADAY BASURU TAAHHUTÜ 
Bu formda vermiş olduğum tüm bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu beyan ederim. 
Verdiğim bilgilerde (kişisel bilgiler vb.) değişiklik olması durumunda, bu değişiklikleri 1 hafta içerisinde ARYA BELGE 'ye 
bildireceğimi, Kimlik bilgilerimi, belge türü, belgenin geçerlilik tarihi, askıya alınması/iptal edilmesi ile ilgili tüm bilgilerin elektronik 
ortamda saklanmasını, duyurulmasını ve bilgilerimin belgelendirme için açık olduğunu kabul ediyorum. ARYA MESLEKİ
BELGELENDİRME HİZMETLERİ ' ne ait Talimat ve belgelendirme kurallarına uyacağımı beyan ederim. Sınav ve belgelendirme 
genel şartlarına aykırı bir şüphe ya da durum oluşması durumunda gerekli değerlendirmeler yapılarak belgemin askıya 
alınabileceği ya da iptal edilebileceğini kabul ediyorum. Belgemin iptal edilmesi durumunda ARYA MESLEKİ BELGELENDİRME
HİZMETLERİ' ne iade edeceğimi kabul ediyorum. Başvurudan ilgili aşamaya kadar ARYA MESLEKİ BELGELENDİRME
HİZMETLERİ tarafından mevzuat kapsamında yapılacak işlemleri kabul ediyorum. Sınav süreci öncesinde ve sonrasında 
gerektiğinde istenilen belgeleri vereceğimi taahhüt ederim. Sınavda, bireysel veya toplu olarak kopya çekme veya kopya çekmeye 
imkan sağlayama çalışma, başka bir adayın yerine veya yerime başkasını sınava sokma, belge almaya/yenilemeye katkı 
sağlayacak nitelikte yanıltıcı beyan, bilgi veya kayıt sunma vb. sınav ve belgelendirme süreçlerinde usulsüzlük ve sahtecilik 
girişimi yaptığım tespit edilirse, hakkımda suç duyurusunda bulunulacağını, girdiğim sınav/sınavlar ve varsa belgelerimin iptal 
edileceğini bu tür bir usulsüzlük yaparsam, sınav yapıldığı tarihten itibaren iki yıl süreyle hiçbir kuruluşa belge almak için 
başvuramayacağımı aday olarak sınavlara katılamayacağımı kabul ediyorum. Sınav materyallerini hiçbir şekilde 
paylaşmayacağımı, sınav süresi boyunca MYK mevzuatı gereği görsel kayıt alınmasına izin vereceğimi kabul ediyorum. 
Başvurudan itibaren, ilgili aşamaya kadar tahakkuk ettirilecek tüm ücretleri ödeyeceğimi beyan ederim. Grup halinde yapılan 
sınavlarda aday sayısı, sınavın yapılmasına engel teşkil edecek bir sayıya düştüğünde sınavın iptal edileceğini kabul ediyorum. 
Belgelendirme ile ilgili tüm itirazlarında ARYA MESLEKİ BELGELENDİRME HİZMETLERİ tarafından belirlenen itiraz 
sorumlusunun nihai karar mercii oldu�unu kabul ve _taahhüt_ ederim. B_elgelendirildikten sonra yaptığım çalışmalar sınasında 
olabilecek zararlardan ARYA MESLEKi BELGELENDiRME HiZMETLERi kesinlikle sorumlu değildir. Kurum/Kurumlar tarafından 
gerçekleştirilen/gerçekleştirilecek dış denetimlerde, sınavların uygun yapılmadığının tespitinin halinde sınavımın iptal 
edilebileceğini kabul ediyorum. Dış denetimler sonucu sınavın iptal edilmesi durumunda, 1 (bir) yıl içerisinde telafi sınav 
planlaması yapılarak, tekrar sınava katılacağımı biliyorum. Vermiş olduğumu kişisel bilgilerimin Mesleki Yeterlilik Kurumu'na 
(MYK) ve Türk Akreditasyon Kurumu'na aktarılacağını kabul ediyorum. Sınavda başarısız olduğum birim / birimlerden 1 (bir) yıl 
içinde herhangi bir ücret ödemeden ikinci defa sınava girme hakkım olduğunu, sınav ve belgelendirme ücretimin 25/08/1999 tarihli 
ve 4447 sayılı işsizlik Sigortası Kanunu çerçevesinde İşsizlik Sigortası Fonundan karışlanması durumunda ise, başarısız 
olduğum yeterlilik birimleri ve sınav türleri için ilave sınav ücreti ödemeden ilk sınav tarihinden itibaren bir yıl içerisinde iki kez daha 
sınav imkanım olduğunu biliyorum. 4447 sayılı İşsizlik Sigortası Kanunun kapsamında zorunlu mesleklerde devlet teşviğinden 
faydalanacak adaylara yapılacak ücret geri iade işlemlerinde te�vik iadeleri ka�un kap�amında yapılacaktır. Kanunda olabilecek 
değişiklik, erken sona ermesi gibi durumlarda ARYA MESLEKi BELGELENDiRME HIZMETLERl'nin sorumlu olmadığını kabul 
ediyorum. Sınavlar süresince iş Sağlığı ve Güvenliği Kurallarına uyacağımı uymadığım takdirde sınavımın durdurulacağı ve 
başarısız sayılacağımı kabul ediyorum. Almaya hak kazandığım takdirde belgenin mülkiyet haklarının ARYA MESLEKİ
BELGELENDİRME HİZMETLERİ'ne ait olduğunu, gerekli görülmesi halinde ve/veya verdiğim bilgilerin doğru olmaması halinde 
belgemin iptal edilebileceğini kabul ediyorum. Herhangi bir kronik rahatsızlığımın (Hipertansiyon, KOAH hastalığı, Şeker hastalığı, 
Kalp/damar hastalığı, Kronik akciğe:r hastalığı vb.)_ olmadıQını, Sınav�an sonraki 14 günlük sürede yeni tip koronavirüs teşhisi 
konulması halinde ARYA MESLEKi BELGELENDiRME HIZMETLERl'ni bilgilendireceğimi ve sınavlarda salgın hastalığa karşı 
alınan önlemlere uyacağımı kabul ve beyan ederim. Sınav ve belgelendirme süreçleri için www.aryabelge.com.tr internet 
adresinden faydalanabilirsiniz. 

BAŞVURU SAHİBİNİN 

Adı Soyadı: 
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SINAV BAŞVURU FORMU 

Aşağıdaki Bölümler ARYA BELGE tarafından doldurulacaktır. 
SINAVA GiRİŞ ŞARTLAR! 

Kontrol Yapılacak Yeterlilikler istenen Evraklar Kontrol 

Her Yeterlilik için Nüfus Cüzdanı Fotokopisi D 

Her Yeterlilik için Sınav ücret Dekontu/Makbuzu D 

BAŞVURUYU ALAN BAŞVURUYU ONAYLAYAN 
Adı Soyadı/İmza Adı Soyadı/İmza 

BAŞVURU ADRESi: Başvuru Onay Tarihi: 
 Büyükeceli Mahallesi Akdeniz Caddesi Mehmet Ali Ateş Sitesi A Blok No:69

 İç Kapı No: 7                                                                       GÜLNAR/ MERSİN

 Tel: 0324 753 30 30 e-mail: info(@a!:Yabelge.com.tr Web: www.arz'.abelge.com.tr 
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