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                                                               NALLIHAN


Öğretmenevleri ve Sosyal Tesislerden yararlanabilmem için adıma ve aşağıdaki adı geçen bakmakla yükümlü olduğum yakınlarıma üyelik kartı düzenlenmesi için gereğini arz ederim.











/   /2018
Aşağıdaki bilgilerin tarafımdan ve doğru olarak dolduğunu beyan ederim.

1. EĞİTİM ÇALIŞANI       -  KAMU ÇALIŞANI
ADI – SOYADI 
         :.........................................................................
T.C. KİMLİK NO : .......................................................

BABA ADI 
         : ........................................................................
ANA ADI             : ......................................................

DOĞUM YERİ VE YILI : ............................................................................
GÖREV YERİ     : ......................................................

Nüfusa Kayıtlı Olduğu

İL 
 : ....................................................
İLÇE                :..........................................
MAH.-KÖY : ...............................

CİLT NO : ......................................................
AİLE SIRA NO: .........................................
SIRA NO    : ...............................

VER.YER- TARİHİ : ......................................
MEBSİS NO    : .........................................
KAN GRUBU: ............................ BAĞLI ( EMEKLİ ) OLDUĞU KURUM : ...................................................................   

2. ÇALIŞAN YAKINLARININ 

ADI – SOYADI 
         :.........................................................................
T.C. KİMLİK NO : .......................................................

BABA ADI 
         : ........................................................................
ANA ADI             : ......................................................

DOĞUM YERİ VE YILI : ...........................................................................  ÇALIŞAN İLE YAKINLIĞI :.................................................

Nüfusa Kayıtlı Olduğu





ÜYE MEBSİS NO : ....................................................

İL 
 : ....................................................
İLÇE                :..........................................
MAH.-KÖY : ...............................

CİLT NO : .....................................................
AİLE SIRA NO: ..........................................
SIRA NO    : ...............................

KAN GRUBU: ............................................

	ADI – SOYADI 
         :.........................................................................
T.C. KİMLİK NO : .......................................................

BABA ADI 
         : ........................................................................
ANA ADI             : ......................................................

DOĞUM YERİ VE YILI : ...........................................................................  ÇALIŞAN İLE YAKINLIĞI :.................................................

Nüfusa Kayıtlı Olduğu





ÜYE MEBSİS NO : ....................................................

İL 
 : ....................................................
İLÇE                :..........................................
MAH.-KÖY : ...............................

CİLT NO : .....................................................
AİLE SIRA NO: ..........................................
SIRA NO    : ...............................

KAN GRUBU: ............................................

	ADI – SOYADI 
         :.........................................................................
T.C. KİMLİK NO : .......................................................

BABA ADI 
         : ........................................................................
ANA ADI             : ......................................................

DOĞUM YERİ VE YILI : ...........................................................................  ÇALIŞAN İLE YAKINLIĞI :.................................................

Nüfusa Kayıtlı Olduğu





ÜYE MEBSİS NO : ....................................................

İL 
 : ....................................................
İLÇE                :..........................................
MAH.-KÖY : ...............................

CİLT NO : .....................................................
AİLE SIRA NO: ..........................................
SIRA NO    : ...............................

KAN GRUBU: ............................................

	1- Çalışanlar bakmakla yükümlü oldukları                                                                           
kişilerin Nüfus Cüzdanlarının  fotokopilerini ekleyeceklerdir.                                                              ……./……/2018                                                                                                                                                                                                                                    2-2018 yılı üye kart ücreti 18 TL’dir                                                                                           AD-SOYAD-İMZA-MÜHÜR
3- Tasdik mercii olmadığından emekli öğretmenler,                                                                          KURUM MÜDÜRÜ      
emekli cüzdanlarının fotokopisini ekleyeceklerdir. 

4- Her üye kartı için bir adet fotoğraf getirilmelidir.


