
 

 

 

PROJE KATILIMCI BAŞVURU FORMU 
 

Hekim Sinan mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi tarafından sunulan ve Avrupa Birliği Eğitim ve 

Gençlik Programları Merkezi Başkanlığı(Ulusal Ajans) tarafından kabul edilip bizlere duyurusu yapılan, 

2020-1-TR01-KA102-083730 numaralı ve ‘’Hasta ve yaşlı bakımında AB stajı’’Adlı Erasmus+ 

Programı 2020 Yılı Mesleki Eğitim Öğrenici Ve Personel Hareketliliği Projesine katılımcı olmak 

istiyorum. …./…./ 2020 

                    …………………… 
  

TC Kimlik No :  

Adı ve Soyadı  :  

Doğum Tarihi :  

Sınıfı /No :   /   

Alanı /Dalı :  

 

BEYANNAME 

1. Öğrencilik döneminizde sınıfınızı geçme durumunuz. 

9. Sınıf 10. Sınıf 9-10. Sınıf Not Ort: 

Doğrudan geçtim 

Ortalama ile geçtim 

Sorumlu Geçtim 

Doğrudan geçtim 

Ortalama ile geçtim 

Sorumlu Geçtim 

(*9 ve 10. Sınıf genel not 

ortalamanız 70 ve üzeri 

olması gerekmektedir.) 

   

2. Disiplin Cezası alıp almadığınız? 

Aldım  Almadım 

Uyarı   

Kınama   

Kısa Süreli Uzaklaştırma   

Tasdikname ile Uzaklaştırma   
 

3. Yabancı Dil Bilginiz? 

Yabancı Dil Yetersiz Orta İyi Çok İyi 

 İngilizce     

 Almanca     

 Fransızca     

 Diğer…………..….     
 

4. Kullanabildiğiniz bilişim teknolojileri ve yazılımlar. 

Yazılım Adı Düşük Orta İyi Çok İyi 

 Windows İşletim sis.     

 Ofis Programları     

 Diğer…………..      
 

5. Mesleki gelişmelerle ilgili olarak teknik gezi, inceleme, seminer ve diğer eğitim faaliyetlerine 

katıldınız mı?Cevabınız Evet ise bu faaliyetleri yazınız. 

 Evet  Hayır 

…………………. 

………………… 

………………… 

 

 

6. Okulumuzu şimdiye kadar herhangi bir sosyal faaliyette temsil ettiniz mi? Cevabınız Evet ise bu 

faaliyetleri yazınız. 

 Evet   Hayır  

……………………….    

………………………    



 

………………………    

………………………    
 

7. Proje kapsamında aşağıdaki hangi çalışmalara katılabilirsiniz? 

 Seminer Verme  Rapor yazımı  Ön hazırlık  Sunu/kitap hazırlama 

8. Yeni bir proje ya da iş planı için tercih edeceğiniz çalışma yöntemi hangisidir? 

 Bireysel Çalışma  Ekip Çalışması 
 

9. Uzun süre yolculuk yapmanıza ya da Uçak yolculuğuna engel bir durumunuz var mı? 

 Evet  Hayır 

10. Sigara, alkol vb. kullanıyor musunuz? 

 Sigara, Alkol vb./ Evet Sigara / Evet Alkol / Evet  Sigara, Alkol vb./ Hayır 
 

11. Sürekli tedavi gerektiren ve/veya bulaşıcı bir hastalığınız var mı? 

 Evet  Hayır 

……………………….  

……………………….  

12. Farklı kültürlerin (yemek/yaşam/iş) bulunduğu ortamlarda kendinizi huzursuz hisseder misiniz? 

 Evet  Hayır 
 

13. Yabancı bir ülkede, yabancı dil seviyeniz yeterli olmasa da insanlarla iletişim kurmaya çalışır 

mısınız? 

 Evet  Hayır 

14. AB Projeleri kapsamında daha önce yurtdışında eğitim çalışmalarına katıldınız mı? 

 Evet  Hayır 

15. Yurtdışı uygulama sürecinde, proje kapsamında yeni tanıştığınız kişiler ile 2-3 kişilik odayı 

paylaşmanız sizin açınızdan problem oluşturur mu? 

 Kısmen  Evet Hayır 

16.   Anne babanız ile ilgili bilgileriniz. 

 

 Anne/Baba Ayrılar Anne/Baba Birlikteler  Anne/Baba Vefat etti 

17.Pansiyonda mı kalıyorsunuz? 

 

 Evet   Hayır  

      18.Okul kütüphanesini ne sıklıkta kullanıyorsunuz?(Kütüphane kayıtları kontrol edilecektir.) 

 

 Hiç kullanmadım  1-4 arası kitap 

aldım 

 5-8 arası 

kitap aldım 

 8+ kitap aldım 

Proje yürütme aşamaları; 

• Katılımcıların görev dağılımının belirlenmesi, 

• Pedagojik hazırlık dönemi 

• Kültürel hazırlık dönemi 

• Dilsel hazırlık dönemi 

• Yurtdışı Proje uygulama dönemi 

• Sonuç raporlarının yazılması ve yaygınlaştırma dönemi 

Proje yürütme aşamaları süresince verilecek görevleri gönüllük esasına göre yerine getireceğime 

ve proje uygulama döneminde kabul edilebilir bir mazeretim olmaksızın proje çalışmalarına zamanında 

katılmama, geç katılma ya da erken ayrılma nedeniyle oluşabilecek maddi zararı karşılayacağımı taahhüt 

ediyorum. 

 

Yukarıda iki sayfa halinde belirtilen bilgiler tarafımdan doldurulmuştur ve imzalanmıştır. 

Adı Soyadı : 

İmzası : 

 


