
 
EK:1 

 
ORMAN MÜHENDİSLERİ ODASI GENEL BAŞKANLIĞINA 

(Mesleki Deneyim Kazanma Çalışmaları Başvuru Dilekçesi) 
 

                 ANKARA 
 
 
 ………… Üniversitesi …………….. fakültesi/yüksek okulu ………………….. 
mühendisliği bölümünden ………………. Tarihinde orman mühendisi/orman endüstri 
mühendisi/ağaç işleri endüstri mühendisi olarak mezun oldum. Mezuniyet belgem/diplomam 
ektedir.  
 5531 Sayılı Orman Mühendisliği, Orman Endüstri Mühendisliği ve Ağaç İşleri Endüstri 
Mühendisliği Hakkında Kanun’un 6 ncı maddesi gereğince bir yıl süreli mesleki deneyim 
kazanma çalışması yapmak istiyorum. Mesleki deneyim kazanma çalışması için gerekli olan 
bilgi ve belgeler dilekçem ve ekinde bulunmaktadır. 
 Gereğini arz ederim.  ……/….../……… 
 
ADRES BİLGİLERİ:                 İMZA  
Adı ve Soyadı: …………………..                                                     (Başvuru Yapan Üyenin) 
Baba adı :  ……………………….                  
Doğum yeri ve tarihi: ……………….. 
TC Kimlik no: ………………………. 
Adresi: ……………………………… 
 …………………………………. 
Tlf No: ……………………… 
Gsm No: …………………….. 
E-Posta Adresi: ……………………….. 
Oda kayıt tarihi: ……………………….. 
Oda sicil no : …………………………. 
Mezun olduğu: 
Üniversite : ………………………………….. 
Fakülte/Yüksek okul : ……………………….. 
Unvanı : …………………………………….. 
Mezuniyet tarihi: …………………………….. 
Mezuniyet belgesi/Diploma: 
Tarihi : ……………. 
No : ………………. 
 
Mesleki Deneyim Kazanma Çalışması  
Uyum Eğitimine Katılmak İstediği Şube                                     :  
(Doldurulması Gereken Zorunlu Alan) 
 
EKLER: 

1-  Diploma veya mezuniyet belgesi aslı veya onaylı sureti 
2-  Adli sicil kaydı belgesi 
3-  Yanında mesleki deneyim çalışması yapacak  
meslek mensubuna ait muvafakat yazısı (Yönerge EK:2) 
4-  Aday hakkında bilgi alınabilecek iki kişiye ait adres 
bilgilerini içeren adayın vereceği dilekçe (Yönerge EK:3) 
5-  Mesleki deneyim kazanma çalışma giderlerinin  
ödendiğine dair ödeme belgesi (Oda üyelik aidatı olanlar için geçerlidir üye aidatı olmayan 
üyelerin herhangi bir ödeme yapmasına gerek yoktur.) 
6- Vesikalık fotoğraf 6 adet 

 
 



 
EK:2 

ORMAN MÜHENDİSLERİ ODASI GENEL BAŞKANLIĞINA 
(Yanında Mesleki Deneyim Kazanma Çalışması Yapılacak Meslek Mensubu Muvafakat Yazısı) 

 
                 ANKARA 
 
 
 ………… Üniversitesi …………….. fakültesi/yüksek okulu ………………….. 
mühendisliği bölümünden orman mühendisi/orman endüstri mühendisi/ağaç işleri endüstri 
mühendisi olarak mezun olan ve aşağıda kimlik bilgileri yazılı …………………………….in,
 5531 Sayılı Orman Mühendisliği, Orman Endüstri Mühendisliği ve Ağaç İşleri Endüstri 
Mühendisliği Hakkında Kanun’un 6 ncı maddesi gereğince mesleki deneyim kazanma 
çalışması yapmasına muvafakat ediyorum. 
 Gereğini arz ederim.  ……/….../……… 
 
 
SMM ADAYININ ADRES BİLGİLERİ:                      İmza 
Adı ve Soyadı: …………………..                                                (Staj yapacağı büro, şirket sahibi ya da 
Baba adı :  ……………………….                İşletme Müdürünün imza ve kaşesi)
              
Doğum yeri ve tarihi: ……………….. 
TC Kimlik no: …………………….. 
Unvanı : ……………………… 
Oda sicil no: ……………………… 
Adresi: ……………………………… 
 …………………………………. 
Tlf No: ……………………… 
Gsm No: …………………….. 
E-Posta Adresi: ……………………….. 
Oda sicil no: ……………………… 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

EK:3 
ORMAN MÜHENDİSLERİ ODASI GENEL BAŞKANLIĞINA 

(Aday meslek mensubu hakkında bilgi verecek kişilere ait dilekçe.)  
                 ANKARA 
 
 
 ………… Üniversitesi …………….. fakültesi/yüksek okulu ………………….. 
mühendisliği bölümünden orman mühendisi/orman endüstri mühendisi/ağaç işleri endüstri 
mühendisi olarak mezun oldum. 
 5531 Sayılı Orman Mühendisliği, Orman Endüstri Mühendisliği ve Ağaç İşleri Endüstri 
Mühendisliği Hakkında Kanun’un 6 ncı maddesi gereğince mesleki deneyim kazanma 
çalışması yapmak istiyorum. Hakkımda bilgi alınacak birinci ve ikinci derecede akrabalık 
bağları bulunmayan iki kişiye ait adres bilgileri aşağıdadır. 
 Gereğini arz ederim.  ……/….../……… 
   
ADRES:           İmza 
Adı Soyadı : ……………………………                                                   (Başvuru Yapan Üyenin) 
Doğum yeri ve tarihi: …………………… 
TC Kimlik no: ……………………. 
Oda sicil no: ……………………… 
 …………………………………… 
 
HAKKIMDA BİLGİ ALINACAK KİŞİLER:       
1) Adı ve Soyadı: ………………….. 
    Baba adı :  ………………………. 
    Doğum yeri ve tarihi: ……………….. 
    Gsm No: …………………….. 
 
2) Adı ve Soyadı: ………………….. 
    Baba adı :  ………………………. 
    Doğum yeri ve tarihi: ……………….. 
    Gsm No: …………………….. 
     
 
 
Not: Hakkında bilgi alınacak kişi bilgileri 1. Derece kan bağı olmayan herhangi iki kişi olabilir. 
 

 
 


