	[Şirket Adını / Logosunu Girin]







KATILIMCI İMZA KAĞIDI
	Bilgi

	Toplantının / eğitim oturumunun adı: 
	

	Konumu:
	

	Tarihi:
	

	Amacı / hedefleri: 
	

	Süresi (saat): 
	

	Sağlanan yemeğin (varsa) kişi başı maliyeti[footnoteRef:1]:	 [1:  Şeffaf raporlama gerekliliklerinin geçerli olabileceğini lütfen unutmayın. Spesifik gereklilikler için lütfen yerel yasalara ve düzenlemelere göz atın.] 

	

	Eğitmen adları ve unvanları:
	



Aşağıya imza atarak, yukarıda atıfta bulunulan iş toplantısı ve/veya eğitim oturumuna katıldığımı ve aşağıdaki bilgilerin doğru olduğunu onaylıyorum:

	Onay

	
	Ad
	Hastane / Kuruluş
	Unvan
	İmza

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
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