KARADENİZ SAĞLIK İDARECİLERİ DERNEĞİ

ÜYE GİRİŞ BİLDİRGESİ

	Adı Soyadı
	:
	Üye Kayıt No:  ……………………..

	T.C Kimlik No
	:
	

	Baba Adı
	:
	 SHAPE 




	Anne Adı
	:
	

	Uyruğu
	:
	

	Doğum Yeri ve Tarihi
	:
	

	Medeni Hali
	:
	

	Cinsiyeti
	:
	

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu
	

	İl
	:
	

	İlçe
	:
	

	Mahalle ve Köy
	
	

	Cilt/Aile Sıra/Sıra No
	:
	Bildiğiniz Yabancı Diller

1.                                2.

	İkametgah Adresi
	:

	İşyeri Adresi
	:
	Nekadar Süredir Bu İşte Çalışmaktasınız

…………………yıl

	Faks
	:
	Ünvanınız:

	Telefon

                            Ev

                            İş

                            GSM

E-mail
	:   

:  

:

:                      
	Daha Önce Çalıştığınız İşyerinin Adı

………………………………………..

………………………………………..

Ünvan  :

Süre     :

	Üyesi Bulunduğunuz Dernek vs.
	:........................................................................................................

:…………………………………………………………………....

:…………………………………………………………………....

:……………………………………………………………………

	Eğitim Durumunuz
	Yıl
	Okul

	Lise
	:…………./………....
	

	Üniversite
	: …………/………...
	

	Yüksek Lisans
	: …………/………...
	

	Doktora
	: …………/…………
	


Dernek Yıllık Aidatı……….:1 TL.

Karadeniz Sağlık İdarecileri Derneği Yönetim Kurulu Başkanlığına:

Dernek amaçlarının gerçekleşmesine katkıda bulunmak istiyorum. Dernek kanununa göre üye olmamda herhangi bir sakınca yoktur. Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu ve aidat ödemeyi taahhüt eder, üyeliğimin kabulünü dilerim.

                                                                                                                          Tarih:……/……./………

                                                                                                                                            İmza

