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Bu çizelge İŞKUR’ a gönderilmeyecektir. Yüklenici, her katılımcıya devam ettikleri her gün için bu Çizelgeyi imzalatmak, muhafaza etmek ve ihtiyaç halinde yetkili kişi ve makamlara ibraz etmekle yükümlüdür
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)Toplum Yararına Program Katılımcı Devam Çizelgesi 

	
Ait Olduğu Yıl
	 2018
	Ait Olduğu Ay
	KASIM

	TYP No
	262994 (GÜVENLİK)
	TYP Konusu
	Resmi okullarda Güvenlik.

	TYP Başlama Tarihi
	08.10.2018
	TYP Bitiş Tarihi
	 26.06.2019

	Yüklenici Adı
	ŞANLIURFA İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ
	Yüklenici Yetkilisi Ad,Soyad
	 (
İmza ve Mühür
)
MUSTAFA MEMDUH RASTGELDİ /KOORDİNATÖR
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