SİGORTACILIK EĞİTİM MERKEZİ’ne
                                                                                                            İSTANBUL
Sigortacılık Eğitim Merkezi’nin
 ”SİGORTA EKSPERLİĞİ İKİNCİ ÖNALIM KURSU”                                                                                                                                                              
programına kabul edilmiş bulunuyorum. Sigortacılık Eğitim Merkezi’nin programında saptadığı eğitim uygulama koşullarını kabul edeceğimi, Merkezin çalışma disiplinine uyacağımı ve programda belirlenen kurs ücretini ödeyeceğimi, herhangi bir nedenle ücretin iadesi talebinde bulunmayacağımı; bu koşullara uymamam durumunda Sigortacılık Eğitim Merkezi Müdürlüğü tarafından kaydımın silinmesini koşulsuz kabul ettiğimi arz ve beyan ederim.
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