EK D
	REKABET GÜCÜNÜN ARTIRILMASI MALİ DESTEK PROGRAMI

	Proje Sahibinin Adı:

	Projenin Adı:

	Başvuru Kodu (Bakanlık tarafından doldurulacak): 


ÖZGEÇMİŞ
Proje Kapsamında Üstlenilen Görev: 
1. Adı Soyadı:	
2. Doğum Tarihi:	
3. İletişim Bilgileri (Tel, Faks, E-posta):		
4. Eğitim Bilgileri (En son iki kurum):	
	Mezun Olunan Öğretim Kurumu
	

	Tarih
	

	Mezun Olunan Bölüm/Unvan
	



	Mezun Olunan Öğretim Kurumu
	

	Tarih
	

	Mezun Olunan Bölüm/Unvan
	


5. Dil Becerileri: (1’den 5’e kadar; 1=temel düzey, 5=ileri düzey)
	Dil
	Okuma
	Yazma
	Konuşma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Mesleki Deneyim (En son iki kurum/kuruluş):
	Tarih
	

	Yer
	

	Kurum/Kuruluş
	

	Pozisyon
	

	Açıklama:



	Tarih
	

	Yer
	

	Kurum/Kuruluş
	

	Pozisyon
	

	Açıklama:


7. Proje Kapsamında Üstlenilen Görev İle İlgili Başlıca Vasıfları:


8. Üye Olunan Mesleki Kuruluşlar:



9. Diğer Gerekli Bilgiler:




Tarih		:
Ad-Soyad	:
İmza		:



1

