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KOSGEB




                           
                                                    TEKNİK DANIŞMAN YETKİLENDİRME BAŞVURU FORMU

KÜÇÜK VE ORTA ÖLÇEKLİ İŞLETMELERİ

GELİŞTİRME VE  DESTEKLEME İDARESİ BAŞKANLIĞINA
KOBİ Rehberliği ve Teknik Danışmanlık Hizmetleri Hakkında Yönetmelik kapsamında  Teknik Danışman olarak yetkilendirilmek üzere sunmuş olduğum bilgi ve belgeler ektedir. 

Yapmış olduğum başvuru ile ilgili olarak; bu başvuru formunu hazırlamış olmamın, KOSGEB’e herhangi bir yükümlülük getirmeyeceğini ve tarafıma herhangi bir talep hakkı doğurmayacağını, müktesep hak teşkil etmeyeceğini, ilgili mevzuatın tamamını okuduğumu, sunduğum bilgi ve belgelerin doğruluğunu, yanıltıcı bilgi vermediğimi, KOSGEB tarafından talep edilmesi durumunda kanıtlayıcı belgeleri eksiksiz olarak sunacağımı, bilgilerde değişiklik olması halinde yeni bilgileri vereceğimi, söz konusu bilgilerin gerçeğe aykırı olduğunun tespiti halinde, KOSGEB tarafından hakkımda yapılacak yasal işlemleri şimdiden kabul ettiğimi beyan ve taahhüt ederim.

Başvurumun değerlendirilerek, Teknik Danışman olarak yetkilendirilmem hususunda gereğini arz ederim.

“Bu Teknik Danışman Yetkilendirme Başvuru Formu …………………….. tarafından …./…./20.... tarihinde Sistem üzerinden onaylanmıştır.”               

	TEKNİK DANIŞMAN ADAYI

	Adı Soyadı
	
	

	TC Kimlik No
	
	

	Adresi
	
	

	Telefon
	
	

	E-Posta
	
	


	BAŞVURU YAPILAN TECRÜBE YETERLİLİK ŞARTI

	 FORMCHECKBOX 

	1. Yükseköğretim kurumlarında profesör veya doçent olarak görev yapmak veya yapmış olmak.

	 FORMCHECKBOX 

	2. Doktora mezunu olmak ve yetkilendirme başvurusunda bulunulan her bir alt alan için en az 3 (üç) farklı işletmeye toplam en az 120 (yüzyirmi) saat danışmanlık hizmeti vermiş olmak.*

	 FORMCHECKBOX 

	3. Yüksek lisans mezunu olmak ve yetkilendirme başvurusunda bulunulan her bir alt alan için en az 3 (üç) farklı işletmeye toplam en az 240 (ikiyüzkırk) saat danışmanlık hizmeti vermiş olmak.* 

	 FORMCHECKBOX 

	4. Büyük veya Orta Ölçekli İşletmelerde orta düzey yönetici (birim müdürü, işletme müdürü ve bunların emsalleri) veya üst düzey yönetici (genel müdür, genel müdür yardımcısı ve bunların emsalleri ile üstleri) olarak son 10 (on) yıl içinde en az 5 (beş) yıl görev yapmış ve en az lisans mezunu olmak.

	 FORMCHECKBOX 

	5. Danışmanlık sektöründe faaliyet gösteren işletmelerin son 10 (on) yıl içinde en az 5 (beş) yıl sahibi, ortağı veya çalışanı ve en az lisans mezunu olmak. Bununla beraber yetkilendirme başvurusunda bulunulan her bir alt alan için en az 3 (üç) farklı işletmeye toplam en az 240 (ikiyüzkırk) saat danışmanlık hizmeti vermiş olmak.*

	 FORMCHECKBOX 

	6. 15/2/2013 tarihli ve 28560 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Bireysel Katılım Sermayesi Hakkında Yönetmelik kapsamında, Bireysel Katılım Yatırımcısı Lisansına sahip ve aynı Yönetmelikte tanımlanan tecrübeli yatırımcı olmak.

	*2.,3., ve 5. Yeterlilik şartı seçildiğinde danışmanlık tecrübeleri Teknik Danışman Adayı Danışmanlık Hizmeti Komisyon Değerlendirme Formu ile değerlendirilir.


	BAŞVURU YAPILAN TEKNİK DANIŞMANLIK ALANI

	 FORMCHECKBOX 
        Büyüme                                                                               FORMCHECKBOX 
  Uluslararasılaşma

 FORMCHECKBOX 
        Teknoloji, Yenilik, Dijitalleşme                                        FORMCHECKBOX 
  Finansman


	Teknik Danışmanlık Alt Alanı
	1. Alt Alan: ….

2. Alt Alan: ….

3. Alt Alan: ….


	


1. PROFESÖR VE DOÇENTLER

	Yükseköğretim Kurumu Adı*
	

	Akademik Birimi ve Bölümü*
	

	Unvan

	 FORMCHECKBOX 
 Profesör               
 FORMCHECKBOX 
 Doçent



	Profesörlük/Doçentlik Belge Tarihi
	…./…/…..

	Akademisyen Bildiri Bilgileri*
	

	Akademisyen Makale Bilgileri*
	

	Akademisyen Kitap Bilgileri*


	


 (*) Bu bölüme bilgiler başvuru sahipleri tarafından doldurulmayacak ilgili kurumlarla yapılan protokoller kapsamında başvuru esnasında getirilecektir. Bilgilerin temin edilememesi halinde başvuru sahibi tarafından doldurulacak ve/veya kanıtlayıcı belge başvuru sahibi tarafından Sisteme yüklenecektir. (Akademisyen Bildiri, Makale, Kitap Bilgilerinin temin edilemediği durumlarda YÖK formatlı özgeçmiş yüklenmesi gerekmektedir.)

	2. DOKTORA MEZUNLARI

	Mezun Olunan 

Yükseköğretim Kurumu Adı*
	

	Mezun Olunan Bölüm*
	

	DANIŞMANLIK TECRÜBELERİ**

	Sıra No:
	Danışmanlık Alt Alanı
	Danışmanlık Süresi 

(Saat)***
	Danışmanlık Tarih Aralığı
	Hizmet Verilen İşletme

Onay Durumu

	1. 
	
	
	…/…/…-…/…/…
	Onaylı/Onaysız

	Danışmanlık Hizmeti Verilen İşletmeye İlişkin Bilgiler

	İşletme Adı
	

	Vergi No / TC Kimlik No
	

	Adresi 
	

	Telefon
	

	E-Posta
	

	Web Adresi
	

	İŞLETME HAKKINDA GENEL BİLGİLER

(Bu alanda işletme hakkında genel bilgilere, işletmenin mevcut durumuna ve varsa diğer hususlara ilişkin bilgilere yer verilecektir.)

	

	PROBLEMİN TANIMLANMASI/TEKNİK DANIŞMANLIK KAPSAMI

(İhtiyaç/Sorunun Tespiti, Tarifi ve Tanımlanması

Danışmanlık hizmetinin konusu ve hangi alanda verildiğine ilişkin bilgiler)

	

	SORUNLU/GELİŞTİRİLEBİLİR ALANLAR

(Sorunlu ve/veya Gelişime Açık Alanların Tanımlanması)

	

	ÇÖZÜM ÖNERİSİ

(İhtiyaç/Sorunun çözümüne ilişkin faaliyetler)

	

	İŞLETMEDE ELDE EDİLEN KATKI/İYİLEŞTİRME

(Bu alanda sunulan hizmetin işletmeye etkisi, işletmede yarattığı farkındalık ve işletmede sağlanan iyileştirmelere ilişkin bilgilere ve varsa diğer hususlara yer verilecektir.)

	

	GENEL DEĞERLENDİRME VE DİĞER HUSUSLAR

	


(*) Bu bölüme bilgiler başvuru sahipleri tarafından doldurulmayacak ilgili kurumlarla yapılan protokoller kapsamında başvuru esnasında getirilecektir. Bilgilerin temin edilememesi halinde başvuru sahibi tarafından doldurulacak ve kanıtlayıcı belge başvuru sahibi tarafından Sisteme yüklenecektir.

(**)Bu alan bütün danışmanlık tecrübeleri için ayrı ayrı oluşturulacaktır.

(***) 1 (bir) tam gün 8 (sekiz) saat olarak esas alınacaktır.

	Sıra No:
	Teknik Danışmanlık Alt Alanı
	Toplam Danışmanlık Süresi (Saat)
(Başvuru yapılan her bir alt alan için en az 120 saat olması gerekmektedir.)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Beyan ve Taahhüt 

Danışmanlık hizmetlerine ilişkin sunduğum fatura/fatura yerine geçen belgelerin; sahibi/ortağı/çalışanı olduğum işletmeler, üniversiteler, üniversitelerin işletmelere yönelik danışmanlık hizmeti vermek için kurulmuş birimleri veya görevlendirildiğim  Teknoloji Geliştirme Bölgesi/Teknoloji Transfer Ofisleri tarafından düzenlendiğini, KOSGEB tarafından talep edilmesi durumunda kanıtlayıcı belgeleri eksiksiz olarak sunacağımı beyan ve taahhüt ederim.



	3. YÜKSEK LİSANS MEZUNLARI

	Mezun Olunan 

Yükseköğretim Kurumu Adı*
	

	Mezun Olunan Bölüm*
	

	DANIŞMANLIK TECRÜBELERİ**

	Sıra No:
	Danışmanlık Alt Alanı
	Danışmanlık Süresi 

(Saat)***
	Danışmanlık Tarih Aralığı
	Hizmet Verilen İşletme

Onay Durumu

	1. 
	
	
	…/…/…-…/…/…
	Onaylı/Onaysız

	Danışmanlık Hizmeti Verilen İşletmeye İlişkin Bilgiler

	İşletme Adı
	

	Vergi No / TC Kimlik No
	

	Adresi 
	

	Telefon
	

	E-Posta
	

	Web Adresi
	

	İŞLETME HAKKINDA GENEL BİLGİLER

(Bu alanda işletme hakkında genel bilgilere, işletmenin mevcut durumuna ve varsa diğer hususlara ilişkin bilgilere yer verilecektir.)

	

	PROBLEMİN TANIMLANMASI/TEKNİK DANIŞMANLIK KAPSAMI

(İhtiyaç/Sorunun Tespiti, Tarifi ve Tanımlanması

Danışmanlık hizmetinin konusu ve hangi alanda verildiğine ilişkin bilgiler)

	

	SORUNLU/GELİŞTİRİLEBİLİR ALANLAR

(Sorunlu ve/veya Gelişime Açık Alanların Tanımlanması)

	

	ÇÖZÜM ÖNERİSİ

(İhtiyaç/Sorunun çözümüne ilişkin faaliyetler)

	

	İŞLETMEDE ELDE EDİLEN KATKI/İYİLEŞTİRME

(Bu alanda sunulan hizmetin işletmeye etkisi, işletmede yarattığı farkındalık ve işletmede sağlanan iyileştirmelere ilişkin bilgilere ve varsa diğer hususlara yer verilecektir.)

	

	GENEL DEĞERLENDİRME VE DİĞER HUSUSLAR

	


(*) Bu bölüme bilgiler başvuru sahipleri tarafından doldurulmayacak ilgili kurumlarla yapılan protokoller kapsamında başvuru esnasında getirilecektir. Bilgilerin temin edilememesi halinde başvuru sahibi tarafından doldurulacak ve kanıtlayıcı belge başvuru sahibi tarafından Sisteme yüklenecektir.

(**)Bu alan bütün danışmanlık tecrübeleri için ayrı ayrı oluşturulacaktır.

(***) 1 (bir) tam gün 8 (sekiz) saat olarak esas alınacaktır.

	Sıra No:
	Teknik Danışmanlık Alt Alanı
	Toplam Danışmanlık Süresi (Saat)

(Başvuru yapılan her bir alt alan için en az 240 saat olması gerekmektedir.)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Beyan ve Taahhüt 

Danışmanlık hizmetlerine ilişkin sunduğum fatura/fatura yerine geçen belgelerin; sahibi/ortağı/çalışanı olduğum işletmeler, üniversiteler, üniversitelerin işletmelere yönelik danışmanlık hizmeti vermek için kurulmuş birimleri veya görevlendirildiğim  Teknoloji Geliştirme Bölgesi/Teknoloji Transfer Ofisleri tarafından düzenlendiğini, KOSGEB tarafından talep edilmesi durumunda kanıtlayıcı belgeleri eksiksiz olarak sunacağımı beyan ve taahhüt ederim.


	4. BÜYÜK VEYA ORTA ÖLÇEKLİ İŞLETMEDE ORTA VEYA ÜST DÜZEY YÖNETİCİ  OLARAK GÖREV YAPMIŞ OLANLAR

	Mezuniyet Durumu
	 FORMCHECKBOX 
 Lisans

 FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans

 FORMCHECKBOX 
 Doktora

	Mezun Olunan 

Yükseköğretim Kurumu Adı*
	

	Mezun Olunan Bölüm*
	

	Büyük veya orta ölçekli işletmelerde 10 (on) yıl içinde orta veya üst düzey yönetici olarak geçirilen süre (Gün)
(En az 5 yıl(1800 Gün) olması gerekmektedir.)
	

	YÖNETİCİLİK TECRÜBELERİ

	
	İşletme

Adı
	Vergi No
	İşletme Ölçeği*
	Görevi/ Unvanı*
	Çalışma Tarihleri
	Çalışma Süresi* (Gün)

	1.
	
	
	Doğrulandı/ Doğrulanamadı
	
	…/…/…  -  …/…/…
	İdari kayıt/ Beyan

	2.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM
	


(*) Bu bölümdeki bilgiler başvuru sahipleri tarafından doldurulmayacak ilgili kurumlarla yapılan protokoller kapsamında başvuru esnasında getirilecektir. Bilgilerin temin edilememesi halinde başvuru sahibi tarafından kanıtlayıcı belge sisteme yüklenecektir. (İşletme ölçeği bilgisini kanıtlayıcı belgenin, başvuru sahibi tarafından görev yapılan işletmenin görev yapılan tarihlerde Büyük veya Orta Ölçekli İşletme olduğunu gösterir Yeminli Mali Müşavir veya Bağımsız Denetçilerden alınmış olması gerekmektedir.)
	5. DANIŞMANLIK SEKTÖRÜNDE FAALİYET GÖSTEREN İŞLETMELERİN SAHİBİ/ORTAĞI/ÇALIŞANI OLANLAR

	Mezuniyet Durumu
	 FORMCHECKBOX 
 Lisans

 FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans

 FORMCHECKBOX 
 Doktora

	Mezun Olunan Yükseköğretim Kurumu Adı*
	

	Mezun Olunan Bölüm*
	

	Danışmanlık sektöründe faaliyet gösteren işletmelerde son 10 (on) yıl içinde sahibi, ortağı veya çalışanı olarak geçirilen süre (Gün)
(En az 5 yıl(1800 Gün) olması gerekmektedir.)
	

	DANIŞMANLIK SEKTÖRÜNDE FAALİYET GÖSTEREN İŞLETMELERİN

SAHİBİ/ORTAĞI/ÇALIŞANI OLMA DURUMU

	
	İşletme 

Adı
	İşletme Vergi No
	İşletme NACE Kodu*
	Sahibi/Ortağı

/Çalışanı
	Çalışma Tarihleri
	Çalışma Süresi* (Gün)

	1.
	
	
	Doğrulandı/ Doğrulanamadı
	
	…/…/…  -  …/…/…
	İdari kayıt/ Beyan

	2.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM
	

	DANIŞMANLIK TECRÜBELERİ**

	Sıra No:
	Danışmanlık Alt Alanı
	Danışmanlık Süresi 

(Saat)***
	Danışmanlık Tarih Aralığı
	Hizmet Verilen İşletme

Onay Durumu

	1. 
	
	
	…/…/…-…/…/…
	Onaylı/Onaysız

	Danışmanlık Hizmeti Verilen İşletmeye İlişkin Bilgiler

	İşletme Adı
	

	Vergi No / TC Kimlik No
	

	Adresi 
	

	Telefon
	

	E-Posta
	

	Web Adresi
	

	İŞLETME HAKKINDA GENEL BİLGİLER

(Bu alanda işletme hakkında genel bilgilere, işletmenin mevcut durumuna ve varsa diğer hususlara ilişkin bilgilere yer verilecektir.)

	

	PROBLEMİN TANIMLANMASI/TEKNİK DANIŞMANLIK KAPSAMI

(İhtiyaç/Sorunun Tespiti, Tarifi ve Tanımlanması

Danışmanlık hizmetinin konusu ve hangi alanda verildiğine ilişkin bilgiler)

	

	SORUNLU/GELİŞTİRİLEBİLİR ALANLAR

(Sorunlu ve/veya Gelişime Açık Alanların Tanımlanması)

	

	ÇÖZÜM ÖNERİSİ

(İhtiyaç/Sorunun çözümüne ilişkin faaliyetler)

	

	İŞLETMEDE ELDE EDİLEN KATKI/İYİLEŞTİRME

(Bu alanda sunulan hizmetin işletmeye etkisi, işletmede yarattığı farkındalık ve işletmede sağlanan iyileştirmelere ilişkin bilgilere ve varsa diğer hususlara yer verilecektir.)

	

	GENEL DEĞERLENDİRME VE DİĞER HUSUSLAR

	


(*) Bu bölüme bilgiler başvuru sahipleri tarafından doldurulmayacak ilgili kurumlarla yapılan protokoller kapsamında başvuru esnasında getirilecektir. Bilgilerin temin edilememesi halinde başvuru sahibi tarafından doldurulacak ve kanıtlayıcı belge başvuru sahibi tarafından Sisteme yüklenecektir.

(**)Bu alan bütün danışmanlık tecrübeleri için ayrı ayrı oluşturulacaktır.

(***) 1 (bir) tam gün 8 (sekiz) saat olarak esas alınacaktır.

	Sıra No:
	Teknik Danışmanlık Alt Alanı
	Toplam Danışmanlık Süresi (Saat)

(Başvuru yapılan her bir alt alan için en az 240 saat olması gerekmektedir.)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Beyan ve Taahhüt 

Danışmanlık hizmetlerine ilişkin sunduğum fatura/fatura yerine geçen belgelerin; sahibi/ortağı/çalışanı olduğum işletmeler, üniversiteler, üniversitelerin işletmelere yönelik danışmanlık hizmeti vermek için kurulmuş birimleri veya görevlendirildiğim  Teknoloji Geliştirme Bölgesi/Teknoloji Transfer Ofisleri tarafından düzenlendiğini, KOSGEB tarafından talep edilmesi durumunda kanıtlayıcı belgeleri eksiksiz olarak sunacağımı beyan ve taahhüt ederim.



	6. BİREYSEL KATILIM YATIRIMCISI  LİSANSI

	Lisans No
	

	Tevcih Tarihi
	

	 FORMCHECKBOX 
 Beyan ve Taahhüt
15/2/2013 tarihli ve 28560 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Bireysel Katılım Sermayesi Hakkında Yönetmelik kapsamında başvurduğum tarih itibarıyla Bireysel Katılım Yatırımcısı Lisansına sahip ve aynı Yönetmelikte tanımlanan tecrübeli yatırımcı olduğumu, KOSGEB tarafından talep edilmesi durumunda kanıtlayıcı belgeleri eksiksiz olarak sunacağımı beyan ve taahhüt ederim.


EKLER:  

1. Danışmanlık Hizmetlerine ait Fatura/Fatura Yerine Geçen Belge (Teknik danışman adayının, sahibi/ortağı/çalışanı olduğu işletmeler, üniversiteler veya üniversitelerin işletmelere yönelik danışmanlık hizmeti vermek için kurulmuş birimleri tarafından düzenlenmelidir. Ayrıca, kişinin Teknoloji Geliştirme Bölgesinde veya Teknoloji Transfer Ofislerinde görevlendirilmesi durumunda sunulan hizmetlere ilişkin faturalar bu kurum/kuruluşlar üzerinden de düzenlenebilir.) 
              FRM.07.01/01
              Tarih: 14/12/2020

