
RİSK DEĞERLENDİRME EĞİTİMLERİ KAYIT FORMU

Eğitime kayıt olmak için lütfen üç sayfayı doldurun ve SEYİR AKADEMİ'ye e-posta olarak dönüş yapınız. 

Lütfen bu formu tarayıp gönderin ve ayrıca önkoşulların kopyalarını: seyir@seyirakademi.com

Risk Değerlendirme Eğitiminden beklentinizi belirtiniz.
Örn; Makine Risk Değerlendirmesi yapmak gibi... 

Eğitim tarihleri için seyir@seyirakademi.com adresine sorabilirsiniz. 
www.seyirakademi.com adresinden takip edebilirsiniz.

Talep Edilen Eğitim Yeri Talep Edilen Tarih

Soyadı 

İş Telefonu

Katılımcı Bilgileri 

Adı 

Doğum Tarihi 

e-Posta

Cep-Telefonu 

T.C. Kimlik Numarası 

Çalıştığınız Kurum 

Görevi 

Adres Bilgileri 

Yerleşim Adresi 

İlçe İl Posta Kodu 

Yazışma Adresi     Yukarıdaki bilgilerin aynısı 

İlçe İl Posta Kodu

 Çalıştığım Kurum ödemeyi gerçekleştirecek.

Vergi Dairesi Adı 

Vergi Dairesi No

Firma Bilgileri

Firma Adı

Firma Telefonu 

Fatura Adresi     

İlçe İl Posta Kodu
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Değerlerinizi Güvenli Kılar

mailto:enrolments@competencytraining.com
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Ödeme türünü belirtiniz. Detaylı bilgi için Seyir Akademi ile iletişime geçebilirsiniz. 

Ödeme Seçenekleri






Hesaba Havale  

Hesaba EFT 

Satınalma Siparişi      No _____________________   Lütfen kayıt formuyla birlikte SS Formu'nun bir kopyasını ekleyin.

Ödeme Bilgileri

Ödemenizi gerçekleştirebilmeniz için hesap bilgilerimiz;

Şirket Adı: SEYİR AKADEMİ ORTAK SAĞLIK GÜVENLİK BİRİMİ İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ SAN. VE TİC.LTD.ŞTİ

IBAN No: TR67 0006 4000 0012 4330 0103 69 

Banka Şube Kodu: 2433                 Hesap Cinsi: TL          

Hesap No: 2433-0010369 

Lütfen ödeme transferinizi gerçekleştirirken soyadını ve eğitim tarihini açıklama alanında belirtiniz. 
Banka ödemesi için Firmalar Satınalma Sipariş No'yu belirtmeleri yeterlidir.
Kimliği belirsiz ödemelerin yanlış yapılması nedeniyle Seyir Akademi sorumlu tutulamaz.

Son Kullanım Tarihi

Ödemeyi Yapacak Firma/Kişi Bilgileri

Firma/Kişi Adı

Hesap Numarası 

Kart Tipi Visa

İmza CVC (Kartınızın arka tarafındaki imza 
panelindeki numaranın son üç basamağı )

Banka Adı: İş Bankası  /  Şube Adı: Stadyum Gebze 

Mastercard

Eğitimler   |   Talep Edilen Risk Değerlendirmesi Eğitimleri Konu Başlıkları  Ücreti ( € )

RD 00

RD 01

RD 02

RD 03

RD 04

RD 05

RD 06

RD 07

RD 08

RD 09

RD 10

HAZOP Liderlik Eğitimi

FMEA / FMECA, Tasarım (DFMEA), Proses (PFMEA) Liderlik Eğitimi 

Olay Ağacı Analizi Eğitimi

Hata Ağacı Analizi Eğitimi

Papyon (Bow-tie) Analizi Eğitimi

Koruma Katmanları (LOPA) Analizi Eğitimi 

Makine Emniyeti Eğitimi

Fonksiyonel Güvenlik Eğitimi

Yangın Çıkış Sebebi Tespiti Eğitimi

Kimyasal Maddelere Müdahale (HAZMAT) Eğitimi

Patlayıcı Ortamlar Risk Değerlendirmesi Eğitimi

  420

  480

  250

  250

  250

  380

  490

  550

  390

  280

  280

Eğitim Ücreti Toplamı (€)

Not 1: Şirket içi eğitimler ayrıca tekliflendirilir. 
Not 2: 3 Kişi ve üzerinde katılımlarda %5 indirim uygulanır.
Not 3: Ödeme yapıldığı tarihteki kur üzerinden ücretlendirme yapılır. Merkez Bankası kur bilgileri esas alınır.
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Kayıt Şartları ve Koşulları
Tüm Anlaşma

Bu sözleşme aşağıdakilerden oluşur:
(a) Bu Ticaret Koşullarıdan ve,
(b) Kayıt Formu ve birlikte tüm anlaşmayı oluşturan (Katılımcı). 

Taraflar, bu Sözleşmeye girerken, Sözleşmede açıkça 
bulunmayan önceden yazılı veya sözlü temsil veya garantiye 
dayanmadığını garanti etmektedir.
Sözleşmeyi oluşturan belgeler arasında herhangi bir belirsizlik, 
tutarsızlık veya tutarsızlık olması durumunda, uygulanacak 
öncelik sırası, belgelerin yukarıda listelenen sıralamasıdır.

2. Hizmetler
SEYİR AKADEMİ ORTAK SAĞLIK GÜVENLİK BİRİMİ İŞ 
SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ SAN. VE TİC.LTD.ŞTİ (SA) Kayıt 
Formunda (Kurum)

3. Ödeme Şartları
Kayıt Formunda belirtilen tutara tam ödeme yapılması, 
talep edilen Eğitim başlamasından önce gereklidir.

4. Sorumlulukların Sınırı
Seyir Akademi, aşağıdakilerden doğan ya da aşağıdakilerle 
bağlantılı olan maksimum sorumluluktur:

(a) Bu Sözleşmenin ihlali; ve

(b) Seyir Akademi, çalışanları, acenteleri veya taşeronları (alt 
taşeronlar da dahil olmak üzere) tarafından yapılan herhangi bir 
hareket veya ihmali, Sözleşme kapsamında ödenecek toplam 
tutarın% 10'u kadar olan toplam miktarı sınırlandırılmıştır.
Bu davada Seyi Akademi'nin sorumluluğu üzerindeki sınırlama, 
herhangi bir kişinin kişisel yaralanması, hastalığı veya ölümüyle 
ilgili bir yükümlülük için geçerli değildir.
Sözleşm edeki herhangi bir hüküm dikkate alınmaksızın, Seyir 
Akademi hiçbir durumda sonuçta ortaya çıkan herhangi bir 
zarara karşı sorumluluk kabul etmez.

Seyir Akademi ayrıca iş kaybı, fırsat kaybı, öngörülen tasarruf 
kaybı ya da boşka giderler gibi faktörlere karşı sorumluluk 
kabul etmez.

5. Fikri mülkiyet
Sözleşme kapsamındaki Hizmetler'in sağlanması sonucu veya 
bunun sonucu olarak ortaya çıkan herhangi bir fikri mülkiyet, 
Seyir Akademi'nin malı ve mülkiyetindedir.

6. Şartların Değişimi
Bu Ticari Koşullar, sadece taraflar veya onların ilgili temsilcileri 
tarafından imzalanan yazılı değişikliklerle olabilir.

7. Feragat
Sözleşme uyarınca herhangi bir hak veya yükümlülüğün feragat 
edilmesi ancak ilgili tarafça imzalanmış yazılı olarak yapılabilir.
Herhangi bir hak veya yükümlülükten feragat etmek ya da Seyir 
Akademi tarafından eylemsiz kalmaktan başka bir eylem 
yapılmazsa, Sözleşme uyarınca herhangi bir hak ya da 
yükümlülüğün feragat edilmesi söz konusu değildir.
8. Sözleşme Şartları Geçerliliği
Bu Ticari Koşulların herhangi bir bölümü, herhangi bir nedenle 
ve herhangi bir sebple geçersiz, yasadışı veya uygulanamaz 
olması durumunda, bu Ticari Koşullar, mümkün olduğunca 
tasarruf sağlanması ve elde tutulması gereken bölüm hariç 
olmak üzere, mümkün olan en geniş kapsamda uygulanmaya 
devam edecektir. Geçersiz veya uygulanamaz sayılmaz. 
Katılımcı, Seyir Akademi'nin herhangi bir isteği üzerine 14 gün 
içinde, bu Katılmcı ile ilgili olarak aldığı tüm belgeleri (bu 
belgelerin tüm nüshaları dahil) iade etmeyi kabul eder.

9. Fesih için Kolaylık
Herhangi bir zamanda ve herhangi bir nedenle Seyir Akademi, 
bu Katılımcıyı kolaylık açısından sona erdirme hakkına 
sahiptir.
Seyir Akademi, bu maddeye uygun olarak Katılımcı'yı 
feshetme durumunda, Seyir Akademi Madde 3'e uygun olarak 
önceden ödenen tutarı iade eder.

10. İptaller
Eğitim başlangıcından 7 gün önce yapılan iptaller tam bir geri 
ödeme için uygundur.
6 Gün veya daha az süre içinde yapılan iptallerde geri ödeme 
için uygun değildir. Bu nedenle geri ödeme yapılmaz
Eğitimin başlamasından önceki herhangi bir zamanda, yerine 
katılacak başka katılımcı göndermesi durumunda ücret 
alınmadan izin verilir.

11. Uygulanan Kanun
Sözleşme Türkiye Cumhuriyeti kanunlarına tabidir.
Taraflar, Kocaeli Mahkemelerinin yargılama yetkisini (tüm 
Türkiye Mahkemeleri dahil olmak üzere) geri çevrilemez 
şekilde kabul eder.

 Bu kayıt formunun bir parçasını oluşturan ticari koşulları okudum, anladım ve kabul ettim. İşbu belgede
anlaşmaya varılan ticari koşullar, diğer ticari koşullardan öncelikli olacaktır.

Lütfen aşağıdaki belgeyi imzalayın ve gerekli tüm belgelerle birlikte Seyir Akademi'ye iletin.

Onaylayan Adı Soyadı: İmza / Kaşe: Tarih: 
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