
SENDİKA BİLGİLERİ

HİZMET
KOLU

SENDİKA
ADI

SENDİKA
ADRESİ

DOSYA NO.

KURUM BİLGİLERİ

KURUMUN ADI

GÖREV YAPILAN
BİRİMİN ADI 

GÖREV YAPILAN
BİRİMİN ADRESİ 

HİZMET
KOLU

KURUM
KODU  KODU İLÇE ADIİL ADI

SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASISOSYAL GÜVENLİK KURUMU

1: T.C. EMEKLİ SANDIĞI

2: SOSYAL SİGORTALAR KURUMU

KAMU GÖREVLİSİNİN İMZASI ÜYE KAYIT NUMARASI ÜYELİĞE KABUL

Sendikanızın tüzüğünü okudum,
ilgili kanun gereğince üyeliğe

kabulümü arz ederim.

Tarih: ........... / ....... / 20.......

İMZA

Yönetim Kurulunun ....../ ...../ 20..... tarih ve

...............Sayılı Kararı ile üyeliğe kabul edilmiştir.

Tarih - Mühür - İmza

EK 1 - KAMU GÖREVLİLERİ SENDİKALARINA

ÜYELİK FORMU

ÜYELİK BİLGİLERİ

ADI

SOYADI

TC KİMLİK NO

BABA ADI

DOĞUM TARİHİ

CİNSİYETİ

ÖĞRENİM

KURUM SİCİL

KADRO ÜNVANI

(11 Rakamlı - Mern�s)

ERKEK:1                     KADIN:2

ANA ADI

DOĞUM YERİ

İLKÖĞRETİM:1 LİSE:2 ÖN LİSANS: 3

KADRO ÜNVAN 
KODU

İL

Saraylar Mah.464 Sok.No : 1 Kat 7/12  
                                                                             20010 Merkezefendi/DENİZLİ0   1

SPOR-YURTSEN

Notlar:  Yazı karakteri alfabenin büyük hareri ile yazılacak. 
              Üyenin imzası ve imzaladığı tarih mutlaka yazılır. 
              Sendika Yönetim Kurulunun kabul tarihi, sayısı, onaylama tarihi,  mühür ve imzası bulunacak.
              Üyelik bildiriminin  sendikanın kayıt defterine işlendiği sıra numarası sendika tarafından yazılır.
              Kurum Sicil No           : Kurumun vermiş olduğu Kurum Sicil Numarası yazılır.
              Kadro Unvan Kodu     : Devlet Personel Başkanlığınca belirlenen kodlar kullanılacaktır.
              Sos.Güv. Sicil No        : Kamu görevlisinin bağlı olduğu Sosyal Güvenlik Kurumu sicil numarası yazılacak. 

0   1

GSM : 0 5....  .......... ...... ......

Kan Grb........................................

LİSANS: 4 YÜKSEK LİSANS: 5

E-POSTA: ............................@..............................

4   5    6

0   4

Yukarıda belirtmiş olduğum telefon numarası ve e-posta adresim tebligat adresi olarak kabul edilecektir. 
Bu numara veya adrese gönderilecek bildirimlerin usulüne uygun tebligat sayılacağını kabul ve beyan ederim. 
Bu adreslerde değişiklik olması halinde 3 (üç) gün içinde sendika genel merkezine yazılı bilgi vermeyi taahhüt ederim.


