
Ek 1- İş Ortağı (Business Partner) Programı Başvuru Formu

Başvuru 
Sahibinin Adı 
İletişim 
Bilgileri 

Adres: 

Telefon: 

E-posta:

Sınıfı 
(Seçiniz) SMMM/YMM 

(  ) 
Hukuk Müşavirliği 

(  ) 
İzin Ruhsat Danışmanlığı 

Firma 
Hakkında 
Bilgi 

Verilen 
Hizmetler 
(Seçiniz) 

Şirket Kuruluşu (  ) İş Hukuku (  ) ÇED (  ) 

Muhasebe (  ) Ticaret Hukuku (  ) Çalışma Ruhsatı (  ) 

Vergilendirme (  ) Vergi Hukuku (  ) İş Yeri Açma Ruhsatı (  ) 

Vergi Denetimi (  ) Borçlar Hukuku (  ) Yapı Ruhsatı (  ) 

Bordro Hizmeti (  ) İcra ve İflas Hukuku (  ) Yapı Kullanma İzni (  ) 

Tasdik İşlemleri (  ) İdare Hukuku (  ) Oturma/Çalışma İzni (  ) 

Diğer……………….. Diğer……….……….. Diğer………...…….. 

Başvuru Sahibinin 

Adı Soyadı 

Unvanı 

İmzası 



İzmir’de merkezi veya şubesi olan; 

(1) Mali Müşavirlik Ofisleri;

İzmir SMMM/YMM odasına kayıt tarihine göre deneyim süresi (Yıl) 

SMMM/YMM Odasından disiplin cezası alma durumu (Evet/Hayır) 

Mali müşavirlik hizmeti veren ofisin yetkili/ortak SMMM/YMM'sinin 
C Düzeyinde(YDS 70) yabancı dil bilme durumu (Evet/Hayır) 

Ofiste C Düzeyinde(YDS 70) yabancı dil bilen kişi sayısı 

Tam zamanlı personel sayısı 

Süreklilik arz eden müşavirlik hizmeti kapsamında yapılmış ve 
halihazırda devam eden sözleşme sayısı 

Sözleşmeli olunan, bilanço usulüne göre defter tutan yabancı 
sermayeli firma sayısı 

(2) Hukuk Müşavirliği Ofisleri;

Baro kayıt tarihine göre deneyim süresi (Yıl) 

Barodan disiplin cezası alma durumu (Evet/Hayır) 

Başvuran avukatın C Düzeyinde(YDS 70) yabancı dil bilme 
durumu (Evet/Hayır) 

Verilen hizmetlere ilişkin yabancı sermayeli firmadan alınan 
referans mektubu sayısı 

(3) İzin-Ruhsat Danışmanlığı Ofisleri;

İlgili Odaya kayıt tarihine göre deneyim süresi (Yıl) 

Danışmanlık hizmeti veren ofisin yetkilisinin/ortağının C 
Düzeyinde(YDS 70) yabancı dil bilme durumu (Evet/Hayır) 

Ofiste C Düzeyinde(YDS 70) yabancı dil bilen kişi sayısı 

Kayıtlı olunan Odadan disiplin cezası alma durumu (Evet/Hayır) 

Verilen hizmetlere ilişkin yabancı sermayeli firmadan alınan 
referans mektubu sayısı 

Başvuru Sahibinin 

Adı Soyadı 

Unvanı 

İmzası 
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