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	1. Talepte Bulunan Destekçi
	

	2. Talep Edilen Hizmetin Türü
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	      Danışmanlık

	
	      Kurs

	
	      Eğitim

	
	      Diğer (Lütfen belirtiniz)

	3. Hizmetin Konusu
	

	4. Hizmetin Gerçekleştirileceği Yer (Şehir/Ülke)
	

	5. Hizmet Talep Edilen Personel
	

	6. Personelin Çalıştığı Birim
	

	(Talep edilen yukarıdaki tanımlamalar dışarıda bir hizmet ise, buna ilişkin sözleşmenin bu forma ayrıca eklenmesi gerekmektedir.)
	

	7. Talep edilen hizmetin tarihi ve süresi
	

	8. Hizmet karşılığı ödenecek tutar
	

	9. Talepte bulunan destekleyici temsilcisi
	

	10. İletişim Bilgileri (adres ve telefon)
	

	11. Tarih 
	

	12. İmza/Kaşe
	

	13. Diğer (Belirtiniz)
	


	BU DÖKÜMANIN KAĞIT ORTAMINDAKİ NÜSHALARI KONTROLSÜZ KOPYADIR.



