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EUROPASS HAREKETLİLİK PORTALI 


KURUM YETKİ TALEP FORMU

	Kurum Adı
	

	PIC/OID Numarası:
	

	Kurum Vergi Kimlik Numarası:
	

	Adres:
	

	Telefon:
	

	Faks
	

	E-posta
	

	Kurum Yetkilisi Adı Soyadı:
	

	Yetkili Unvanı:
	

	Yetkili Kişi Tel:
	

	Yetkili E-posta:
	


· Bu formda yer alan bilgilerin eksiksiz ve doğru olduğunu, aksine tespit yapılması halinde sorumlu olduğumu,
· Europass Hareketlilik Belgelerinin düzenlenme sürecinde Ulusal Europass Merkezi (UEM) tarafından belirlenmiş kurallara uyulacağını,

· Kurumumuzca düzenlenecek Hareketlilik Belgelerinin gerçek ve doğru bilgiler içereceğini, 

· Kurumumuzca düzenlenecek Hareketlilik Belgelerinin UEM tarafından belirlenen kılavuzlara ve kalite kriterine uygun şekilde hazırlanacağını,

· Bu formda belirtilen Kurum Bilgilerinin veya Yetkilisinin değişmesi halinde güncel bilgilerin en çok 15 iş günü içerisinde info@europass.gov.tr adresine e-posta ile bildirileceğini,

· Kurumumuzca adına Hareketlilik Belgesi düzenlenecek kişilere; kişisel verilerinin Europass Hareketlilik Düzenleme Portalına işleneceği konusunda önceden bilgi verildiğini,

· Kurumumuzca adına Hareketlilik Belgesi düzenlenecek kişilerden; kişisel verilerinin Europass Hareketlilik Düzenleme Portalı işlenmesi konusunda gerekli izin ve onayların alındığını,

· İş bu form aracılıyla Hareketlilik Belgesi düzenlemek üzere UEM’e yapmış olduğumuz başvuruda veya Kurumumuz oluşturulacak Hareketlilik Belgelerinde uygunsuzluk tespit edilmesi halinde, tüm yetkilerimizin ve uygunsuz düzenlendiği tespit edilen tüm belgelerin iptal edileceği hususunda bilgilendirildiğimi,
Beyan, kabul ve taahhüt ederim.  

               …/…/…..
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