
 
 

END DENETİM A.Ş. 
Personel Belgelendirme Merkezi’ne 

 
 
 
 
 
 

Konu: Personel deneyimi hakkındadır. 
 
                                             Kaynak Operatör Aday / Adayları 
    TC Numarası                                                                                          Ad Soyad 
 

1- ……………………………………………………..     …………………………………………………….. 

2- ……………………………………………………..      …………………………………………………….. 

3- ……………………………………………………..      …………………………………………………….. 

4- ……………………………………………………..     …………………………………………………….. 

5- ……………………………………………………..      …………………………………………………….. 

 

 
Toplam Aday Sayısı: …………. 
 
 
Yukarıda kimlik bilgileri verilen personel iki (2) yılı aşkın süredir “Plastik Kaynağı” uygulamaları 
gerçekleştirmektedir.  
 
Bilgilerinize arz ederim.  
 
Saygılarımla. 
 
 

Firma Adı :………………………………………………… 

Sorumlu Kişi   :………………………………………………… 

Tarih  :… /……/ 20… 

Kaşe/ İmza :   
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