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Adayın Adı Soyadı  

Adayın T.C. Kimlik No  

Firma Adı  

Firma Adresi 

 

 

Çalıştığı Bölüm  NDT  Kalite Kontrol  

 Laboratuvar  Diğer 

Bölümdeki Görevi  

TM Yönetimi VT PT MT UT UT-PA RT RT/ FI 

Tecrübe Süresi (Gün)        

• Seviye 1         

• Seviye 2         

• Seviye 3        

Çalışmaya Başladığı 

Tarih 

     

Çalışmanın Sona Erdiği 

Tarih 

     

Adayın çalışması devam ediyorsa açıklama kısmına belirtiniz.  

Açıklama  

Firma Yetkilisi Ad-Soyad – Kaşe & İmza & Tarih İGÜN-GTM Hakem Onay Tarihi 

 

*Hakem olarak endüstriyel deneyimini değerlendirdiğim yukarıda adı geçen adayın son iki sene içerisinde 

herhangi bir eğitimine katılmadığımı, tarafsızlığı zedeleyecek herhangi bir akrabalık, çıkar çatışması, 

menfaat ve iş ilişkim bulunmadığını taahhüt ederim. 

 
Kısaltmalar: 

VT: Görsel Muayene, PT: Sıvı Penetrant Muayene, MT: Manyetik Muayene, UT: Ultrasonik Muayene, RT-F: Radyografik 

Muayene, RT-FI: Film Değerlendirme, UT-PA Fazlı Dizi Muayene 


