YERBİLİMLERİ, MADEN VE METALURJİ PROFESYONELLERİ BİRLİĞİ (YERMAM)
PROFESYONEL ÜYELİK REFERANS FORMU
BAŞVURU SAHİBİNİN 				REFERANSIN
Adı, Soyadı: 					Adı, Soyadı:
Ünvanı: 					         Ünvanı :

YERMAM Üyelik Numarası:		        YERMAM Üyelik Numarası:

Referans olduğunuz başvuru sahibi ile ilgili aşağıdaki soruları cevaplayınız ve yorumlarınızı yazınız.
1 Başvuru sahibini kaç yıldır tanıyorsunuz? Tanıdığınızdan itibaren toplamda en az 3 5 yıllık mesleki kariyerini ve gerçekleştirdiği çalışmaları bildiğiniz kadarı ile anlatınız.

2 Başvuru sahibi ile aranızdaki bağ nedir? Belirtiniz. (İşarkadaşı/Arkadaş/Öğretmen/İşveren/Personel/Müşteri/Diğer) 

3 Başvuru ile ilgili tüm dokümanlarını gördünüz ve incelediniz mi? Yorumlarınızı yazınız. (Başvuru  dokümanlarını görmediyseniz referans olmayınız.).

4 Sizce hangi konuda /konularda uzmandır, açıklayınız.



5 Başvuru sahibinin hazırladığı profesyonel kariyer bilgi notundaki çalışmaları, Yermam Profesyoneli ve Umrek Yetkin Kişisi olma kabiliyetini destekler mi? Yorumlarınızı yazınız.

6 Başvuru sahibinin sözlü ve yazılı iletişim becerileri konusunda bilgi veriniz?

7 Başvuru sahibi profesyonel mesleki ve etik kuralları bilir ve uygular mı? Yorumlarınızı yazınız.
[bookmark: _GoBack]
8 Başvuru sahibi çalışmalarında en iyi endüstri pratiklerini bilir ve uygular mı? Yorumlarınızı yazınız.

9 Başvuru sahibi çalışmalarında minimum iş güvenliği standartlarını bilir ve bu standartların üstünde çalışır mı? Yorumlarınızı yazınız.

10 Başvuru sahibi mesleki ve diğer konularda kendini geliştirir mi? Bunu sürekli yapmaya istekli mi? Yorumlarınızı yazınız.

11 Başvuru sahibinin kendi iş çevresinde mesleki ve etik duruşu hakkında bilginiz var mı ? Yorumlarınızı yazınız.

12 Bildiğiniz kadarı ile, başvuru sahibinin kariyerinin herhangi bir döneminde  Yermam Profesyonel Üyesi ve ya Umrek Yetkin Kişisi olmakla bağdaşmayacak mesleki ve/ve ya etik herhangi bir davranışı  var mı? Yorumlarınızı yazınız.

13 Basvuru sahibi ile ilgili iletmek istediğiniz başka düşüncelerinizi yazınız.



REFERANSIN İLETİŞİM BİLGİLERİ
Tel:
Cep Tel:
E-Posta İş:
E-Posta Kişisel:
Referansın Adresi:


İmza ______________________________ Tarih ____________________
3

