
   

 

 

 

 

 

 

KASTAMONU GENÇLİK VE SPOR İL MÜDÜRLÜĞÜNE 

          
 

   

  İl Müdürlüğünüz bünyesinde açılacak olan Cankurtaran / Havuz Suyu Operatörü 

kursuna başvurmak istiyorum. 

 Gereğini arz ederim.  …../…../2025 

  

  

 

CANKURTARANLIK 

 

HAVUZ SUYU OPERATÖRÜ 

 

(Başvurmak istediğiniz kursu kutucuğunu içini işaretleyiniz.) 

 

  

 

 

Adı Soyadı 

İmza 

 

 

 

 

 

TCKN: 

TELEFON: 

MAİL: 

 


