
C. BÖLGESEL BİLGİLER

SAĞLIK TURİZMİ VE ULUSLARARASI 
SANAYİ VE TİCARET KONFEDERASYONU

SATKOF & USTKON
Tanıtım ve Başvuru Formu

A. KİŞİSEL BİLGİLER

B. MESLEKİ VE KURUMSAL BİLGİLER

Adı Soyadı:

T.C. Kimlik No / Pasaport No:

Doğum Tarihi:

Uyruk:

İletişim Telefonu (WhatsApp):

E-posta Adresi:

LinkedIn / Web Sitesi / Sosyal Medya:

Mesleki Statünüz (işaretleyiniz):

☐ İş Dünyası

☐Akademi

☐ Kamu

☐ Sağlık Sektörü

☐ Sanayi

☐ Ticaret

☐ Yatırım / Finans

☐ STK / Dernek / Federasyon

☐ Diğer: __________

Mevcut Göreviniz / Ünvanınız:

Bağlı Olduğunuz Kurum / Şirket / Üniversite:

Faaliyet Alanınız (kısaca):

Deneyim Süreniz:

☐ 0–5 yıl ☐ 5–10 yıl ☐ 10–20 yıl ☐ 20 yıl ve üzeri

SATKOF & USTKON bünyesinde yer almak
istediğiniz alan:
☐ İl / Bölge Temsilciliği
☐ Uluslararası Temsilcilik
☐ Üyelik
☐ Proje / Yatırım Ortağı
☐Akademik / Bilimsel Kurul
☐ Eğitim / Akademi
☐ Danışmanlık

Kısa özgeçmiş: (eğitim, deneyim, güçlü yönler ve

neden SATKOF & USTKON)

Yaşadığınız Ülke:

Şehir / Bölge:

Bu bölgede ikamet süreniz:

☐ 1–3 yıl ☐ 3–5 yıl ☐ 5–10 yıl ☐ 10 yıl ve üzeri

Bölgeyi tanıma düzeyiniz:

☐ Çok iyi ☐ İyi ☐ Orta ☐ Sınırlı

Bölgedeki yerel ağlarınız var mı?

☐ Evet ☐ Hayır

Varsa kısaca belirtiniz:

D. BAŞVURU KAPSAMI

E. KENDİNİZİ TANITINIZ

+90 312 544 91 89 aysunbay@hotmail.com satkof.org / ustkon.org
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