
  

 
 

Hürriyet Mah. Sami Efendi Sok. No:12 Süleymanpaşa / TEKİRDAĞ  Telefon: (0282) 293 14 77 pbx Faks: (0282) 293 14 76 

E-posta: info@tekirdagsmmmo.org.tr  www.tekirdagsmmmo.org.tr 

    

                                 

             ......../........./201..... 

 

 

 

 

 

 

TEKİRDAĞ MALİ MÜŞAVİRLER ODASI BAŞKANLIĞI’NA 

 

 

 

.................. staj numarasıyla staj yapmaktayım. ......../....../......... - ......../....../........ tarihlerinde yapılacak Mali 

Müşavirlik Mesleki Yeterlik / C Grubu Bitirme Sınavlarına katılacağım. Sınav listeleri ilan edilip kesinleşene 

kadar stajıma devam edeceğimi taahhüt ederim........./........../201....  

 

 

ADI SOYADI        İMZA 

 

 

 

--------------------------------------------------  ---------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kayıt Alan Kontrol Eden Evrak No 

 
 
 
 

  

 

    


