
*İŞ YERİ ÜNVANI:

*EKSPER ADI-SOYADI:

*ADRES:

*TELEFON NO: *FAKS :
*E-POSTA: *WEB

İstenilen Öğrenim Seviyesi:  Yabancı Dil:

Ehliyet Gereksinimi :  Evet   (   )   Hayır   (    )
Sınıfı:………………… Süresi :………………….
Kursiyer Adresi: Talep Edilen Diğer Özellikler:

*Talep Edilen Kursiyer Sayısı………… *Başvuru Tarihi:………………………

ADI SOYADI:
ÜNVANI:
TARİH : …../…../……..

SİGORTA EKSPERİNİN DİKKATİNE:

Kaza Branşı Kursiyer Kurs Programı
1-      Eğitimler İstanbul Anadolu ve Avrupa yakasında  gerçekleştirilecektir; adaylar bir aylık programın Cuma, Cumartesi 
günleri (10 gün) sınıf ortamında teorik eğitimlere katılacak olup, diğer 15 gün ise planlaması yapılan eksper ofislerinde 

iş süreçlerini takip etmek için pratik eğitime tabi olacaklardır.

2-      Pratik eğitime aday kabul eden eksper ofisinde aday 15 gün geçirecek olup bu sürenin 3 günü birebir ekspertizde; 
diğer 12 günü ofis içerisinde iş süreçlerini takip etmek suretiyle geçirilecektir. Kursiyerlerin ofislerdeki ücretsiz işbaşı 

eğitimleri esnasında yol ve yemek ücretleri eksper ofislerince karşılanacaktır.

3-      Eksper Ofisi aday hakkında 15 günlük eğitim süreci sonrasında  “Aday Ölçme Değerlendirme Formunu” tanzim 
ederek kapalı zarf içerisinde Sigorta Eksperleri Merkezine ulaştıracaktır.

İşyerinin durumuna göre istenilen cinsiyet:
Kadın: Erkek:

KURSİYER İSTEK FORMU

TALEP EDİLEN KURSİYER KİŞİSEL ÖZELLİK ŞARTLARI

2- Yanında (*) olan alanlar doldurulması zorunlu alanlardır.

1- Bu formun tarafınızdan eksiksiz olarak doldurulması, kursiyer isteminizin niteliğinin belirlenmesinde ve uygun
elemanların sizlere takdim edilmesine yardım olacaktır.

Askerlik Durumu :

Sigorta Eksperinin:

İMZA : ……………………………………….


