
EK-42

      Yıllık üyelik ücretimi kendi isteğimle ödeyerek Öğretmenevleri ve Sosyal Tesislerinden yararlanabilmem için adıma ve aşağıda adı geçen bakmakla 

yükümlü bulunduğum kanuni yakınlarıma üyelik kartı düzenlenmesi için gereğini arz eder, aşağıdaki  bilgilerin  tarafımdan doğru olarak doldurulduğunu 

beyan ederim.

1-ÜYENĠN :

ADI SOYADI ………………………………………………………………. CĠLT NO. ………………………………………………………

BABA ADI ………………………………………………………………. AĠLE SIRA NO. ………………………………………………………

ANA ADI ………………………………………………………………. SIRA NO. ………………………………………………………

DOĞUM YERĠ YILI ………………………………………………………………. T.C. KĠMLĠK NO. ………………………………………………………

GÖREV YERĠ ………………………………………………………………. VERĠLDĠĞĠ YER TARĠH ………………………………………………………
Nüfusa Kayıtlı Olduğu

ĠLĠ ………………………………………………………………. MEBSĠS NO.(Çalışanlar için) ………………………………………………………

ĠLÇESĠ ………………………………………………………………. EMEKLĠ SĠCĠL NO.(Emekliler için) ………………………………………………………

MAHALLE-KÖY ………………………………………………………………. KAN GRUBU ………………………………………………………

2-ÜYE YAKINININ :

ADI SOYADI ………………………………………………………………. CĠLT NO. ………………………………………………………

BABA ADI ………………………………………………………………. AĠLE SIRA NO. ………………………………………………………

ANA ADI ………………………………………………………………. SIRA NO. ………………………………………………………

DOĞUM YERĠ YILI ………………………………………………………………. T.C. KĠMLĠK NO. ………………………………………………………

ĠLĠ ………………………………………………………………. VERĠLDĠĞĠ YER TARĠH ………………………………………………………

ĠLÇESĠ ………………………………………………………………. KAN GRUBU ………………………………………………………

MAHALLE KÖY ………………………………………………………………. ÜYE ĠLE YAKINLIĞI ………………………………………………………

3-ÜYE YAKINININ :

ADI SOYADI ………………………………………………………………. CĠLT NO. ………………………………………………………

BABA ADI ………………………………………………………………. AĠLE SIRA NO. ………………………………………………………

ANA ADI ………………………………………………………………. SIRA NO. ………………………………………………………

DOĞUM YERĠ YILI ………………………………………………………………. T.C. KĠMLĠK NO. ………………………………………………………

ĠLĠ ………………………………………………………………. VERĠLDĠĞĠ YER TARĠH ………………………………………………………

ĠLÇESĠ ………………………………………………………………. KAN GRUBU ………………………………………………………

MAHALLE KÖY ………………………………………………………………. ÜYE ĠLE YAKINLIĞI ………………………………………………………

4-ÜYE YAKINININ :

ADI SOYADI ………………………………………………………………. CĠLT NO. ………………………………………………………

BABA ADI ………………………………………………………………. AĠLE SIRA NO. ………………………………………………………

ANA ADI ………………………………………………………………. SIRA NO. ………………………………………………………

DOĞUM YERĠ YILI ………………………………………………………………. T.C. KĠMLĠK NO. ………………………………………………………

ĠLĠ ………………………………………………………………. VERĠLDĠĞĠ YER TARĠH ………………………………………………………

ĠLÇESĠ ………………………………………………………………. KAN GRUBU ………………………………………………………

MAHALLE KÖY ………………………………………………………………. ÜYE ĠLE YAKINLIĞI ………………………………………………………

     Yukarıda belirtilen bilgiler Okulumuz/Kurumumuz Personeli …………….………………………. ait olup,bilgilerin doğruluğunu tasdik eder,gereğini arz ederim.

Kurum Müdürünün Adı Soyadı-Ġmza-Mühür

ÖĞRETMENEVĠ, ÖĞRETMENEVĠ VE AKġAM SANAT OKULU, ÖĞRETMEN LOKALĠ ÜYELĠK MÜRACAAT FORMU

GÜLNAR

..… / ..… / 20..

ÖĞRETMENEVĠ VE AKġAM SANAT OKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

ÖĞRETMENEVĠ VE AKġAM SANAT OKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

GÜLNAR

ÜYELĠK ĠÇĠN GEREKLĠ DĠĞER EVRAKLAR

1) KĠMLĠK FOTOKOPĠSĠ

2) VESĠKALIK FOTOĞRAF (2TANE)

3) BANKA DEKONTU (ÜYELĠK AĠDAT ÜCRETĠ)

4) GÖREV YERĠ BELGESĠ

**EMEKLĠLER ĠÇĠN EMEKLĠ CÜZDANI FOTOKOPĠSĠ


