Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir

Konu: EDU-CARE Il Adres/iletisim Degisikligi Bildirimi

................... SOSYAL GUVENLIK iL MUDURLUGUNE
(Egitimli Cocuk Bakicilarimin Tesviki Yoluyla
Kayith Kadin Istihdaminin Desteklenmesi Projesi 11 Yerel Ofisi)

Egitimli Cocuk Bakicilarinin Tesviki Yoluyla Kayith Kadm Istihdaminin Desteklenmesi
Projesi 1I’den (EDU-CARE Il) faydalanmaktayim. Asagida sunulan bilgiler dogrultusunda Projede
kayitl ilgili adres/iletisim bilgilerinin giincellenmesini talep ediyorum.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Yararlanici1 Anne

Adi-Soyadi

imza

Tarih ceend 202,
Proje Yararlanicis1t Anne TC No
Proje Yararlanicis1 Anne Bagvuru No
Degisikligi Yapan Ilgili Yararlanici Cocuk
(Tlgili kutuyu isaretleyiniz.) Anne Bakicisi
Cocuk Bakicisinin Adi-Soyadi
(Eger degisiklik ¢ocuk bakicisina ait ise.)
Cocugun Bakildig: Yer Yararlamci Cocuk
(Ilgili kutuyu isaretleyiniz.) Anne Evi Bakicis1 Evi

ILGILIYE AIT GUNCEL ILETIiSIiM BILGiSI

Adres
(Mahalle, Cadde, Sokak,
Kapi No, ilge, i1 vb.)

Cep Telefonu

E-posta

UYARI: Proje illerinin (Ankara, Istanbul, Izmir) kapsamadig1 adres degisikligi durumunda Proje
mali destek 6demesine son verilir.

EK: (Belge sunulacak ise)

‘ TR
INSAN KAYNAKLARININ .
GELISTIRILMESI

SOSYAL GOVENLIK KURDME

A T.C. GALISMA VE
PROGRAM OTORITESI SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI



