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KOSGEB

‘% KAPASITE GELISTIRME DESTEK PROGRAMI

GIZLILIiK VE TARAFSIZLIK TAAHHUTNAMESI

3624 sayili Kiiciik ve Orta Olgekli Isletmeleri Gelistirme ve Destekleme Idaresi Baskanlig
Tesvik ve Muafiyetleri Kanunu Ek Madde 1’e gore gorevlendirilecegim is ve islemlerde
gorevlerimin yerine getirilmesinde tarafsizlik ve gizlilik esaslar1 ¢ergevesinde;

Gorevlendirilecegim is ve islemlere iliskin, gorevim nedeniyle edinece8im bilgi ve
belgelerin tam gizliligini korumayi, edindigim gizli ve ticari sir niteligindeki bilgilere
gbrevim sirasinda ve sonrasinda ti¢lincii sahislarin erismelerine izin vermeyecegimi ve
hi¢ kimseye agiklamayacagimi, bu bilgileri sadece goérev amaciyla kullanacagima,
Gorevimi yerine getirirken; kamu yararmi gozetmeyi, esitligi, stirekli gelisimi,
katilimeiligi, saydamligy, tarafsizligi, diirtistliigii, hesap verebilirligi, ongoriilebilirligi,
hizmette yerindeligi esas alacagimu,

Gorevlendirmelerime iligskin gerekli izinleri bagli bulundugum kurum/kurulustan
aldigima,

Bagvuru kapsamindaki taraflarin ¢aligsani, sahibi veya ortagi olmadigima,

Esimin/annemin/babamin/kardeslerimin/¢ocuklarimin basvuru kapsamindaki
taraflarin ¢alisani, sahibi veya ortagi olmadigini,

Gorevin sonuglarindan etkilenecek kisilerle kurumsal, mesleki ¢ikar iliskimin, maddi
menfaatimin ya da duygusal bagimin olmadigini,

Gorevimi her tiirlii kisitlama ve etkiden uzak olarak tamamen tarafsiz bir sekilde
yiirlitecegimi,

KOSGEB ve/veya yetkili kisi ve/veya kurum/kuruluslar tarafindan talep edilecek her
tiirlii bilgi ve belgeyi ibraz edecegimi ve gerekli kolaylig1 saglayacagima,

Gorevim siiresince isbu taahhiitnameye aykir1 durumlarin olusmasi halinde bu durumu
ilgili KOSGEB Miidiirliigiine derhal bildirecegimi,

kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Ad1 Soyadi

Unvani

T.C. Kimlik Numarasi

E-posta adresi

Cep Telefonu Numarasi

Banka Adi*

IBAN No*

(*) Sadece sistemde yer alacak, Formda yer almayacaktir.
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