SOSYAL GÜVENLİK DENETMENLERİ DERNEĞİ

ÜYE BAŞVURU FORMU

Derneğin Tüzüğünü okudum. Derneğe üye olmak ve tüzükte belirtilen amaç, hedef, politika ve stratejilerin geliştirilmesine ve gerçekleştirilmesine katkıda bulunmak istiyorum. Üyeliğimde yasal herhangi bir engel bulunmadığını, aşağıdaki bilgilerin doğruluğunu ve Genel Kurul tarafından belirlenecek üyelik aidatını ödemeyi beyan, kabul ve taahhüt ederim. Aşağıda belirttiğim e-posta adresime ve GSM telefonuma yapılacak her türlü bildirimi tarafıma yapılmış tebligat olarak kabul ediyorum.  

            Sosyal Güvenlik Denetmenleri Derneği’ne üyeliğimin kabulünü saygılarımla arz ederim.
                                                                                                                                    İmza
                                                       KİMLİK BİLGİLERİ
	Üye Sıra No *
	 
	Doğum Yeri
	 

	Adı ve Soyadı
	 
	Doğum Tarihi
	 

	T.C Kimlik No-
	 
	Medeni Hali
	 

	Baba Adı
	 
	Kan Grubu
	 

	Ana Adı
	 
	Nüf. Kay. Olduğu Yer
	 

	EĞİTİM VE UZMANLIK BİLGİLERİ

	 
	Üniversite
	Fakülte/Enstitü
	Bölüm/Bilim Dalı

	Lisans
	 
	 
	 

	Yüksek Lisans
	 
	 
	 

	Doktora
	 
	 
	 

	Uzmanlık Alanları
	 
	Yabancı Dil

Seviyesi
	 

 

	
	 
	
	

	ÇALIŞILAN KURUM / ÜNİTE BİLGİLERİ

	Çalıştığı Birim
	 

 

 

	Görev Yeri (Şehir)
	 

 

 

	ADRES VE İLETİŞİM BİLGİLERİ

	Ev Adresi
	 

 

 

	İş Adresi
	 

 

 

	Ev Telefonu
	 
	Cep Telefonu
	 0 (      ) 

	İş Telefonu
	 0 (      ) 
	E-Posta Adresi 1
	 

	Faks Numarası
	 0 (      ) 
	E-Posta Adresi 2 (SGK)
	 ……...……………@sgk.gov.tr


İl Temsilcisi Ad Soyad 
İmza
Yapılan inceleme ve değerlendirme sonucunda;

*      Adayın asil üye olarak kabulüne karar verilmiştir.
*      Başvurunun reddine karar verilmiştir.
*Toplantı Tarihi: *Karar No:           :                                                                                                                                                                                                                                 







Mustafa ŞAHİN 
Yönetim Kurulu Başkanı
VAKIFLAR BANKASI BAĞLI ŞUBESİ

                                                 ANKARA
Dernek Tüzüğüne göre üyeliğim gereğince ödemeyi taahhüt ettiğim aylık 25,00.-TL olan üyelik aidat tutarının Vakıflar Bankası T.A.O. (*)…………..…………………………………………………. numaralı hesabımdan ya da buna bağlı kredili mevduat/ek/esnek/avans hesabımdan (üyeliğe giriş tarihi itibariyle ve üyeliğim devam ettiğince) her ayın 15’inde alınarak tahsil edilmesini ve Sosyal Güvenlik Denetmenleri Derneği’nin Vakıfbank Cebeci Şubesi 00158007287989643 numaralı (İban: TR03 0001 5001 5800 7287 9896 43) hesabına yatırılmasını arz ederim.
Kurum Sicil No


                               
Adı-Soyadı

İmza
Üye No:





XXX








Kızılırmak Sk. No:12/Çankaya/ANKARA                                                                       www.sgd.org.tr  e-posta: info@sgd.org.tr

