ÜYELİK BAŞVURU DİLEKÇESİ VE FORMU

DOKTOR HİZMET YÜKÜMLÜLERİ YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA DERNEĞİ YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA









ERZURUM
Derneğinizin Tüzüğünü okudum; Derneğin kuruluş felsefesi ve amacına sadık kalacağımı, Tüzükte belirtilen ilke ve kurallara uyacağımı, üyelikten doğan yükümlülüklerimi zamanında ve tam olarak yerine getireceğimi, Dernek amaçlarının gerçekleştirilmesi için yapılan faaliyetlere destek vereceğimi, beyan ettiğim bilgilerin doğru olduğunu, adresimde ve bildirdiğim diğer bilgilerde değişiklik olması halinde en geç bir ay içerisinde bildirimde bulunacağımı, aksi takdirde ilk adresime ve e-posta adresime gelen bildirimlerin bana yapılmış olacağını kabul ve taahhüt ederim. Derneğe asil üye olarak kabul edilmem için gereğini arz ederim.








……/…../20… 

Ekler:                                                                                            İmza
	Üye Sıra No *
	 
	Doğum Yeri
	 

	Adı ve Soyadı
	 
	Doğum Tarihi
	 

	Tabiiyeti
	 
	Cinsiyeti
	 

	T.C Kimlik No
	 
	Medeni Hali
	 

	Ana Adı
	 
	Kan Grubu
	 

	Baba Adı
	 
	Nüf. Kay. Olduğu Yer
	 

	EĞİTİM VE UZMANLIK BİLGİLERİ

	 
	Üniversite
	Fakülte/Enstitü
	Bölüm/Bilim Dalı

	Lisans
	 
	 
	 

	Yüksek Lisans
	 
	 
	 

	Doktara
	 
	 
	 

	Uzmanlık Alanları
	 
	Yabancı Dil
	 

	
	 
	Seviyesi
	 

	MESLEK VE KURUM BİLGİLERİ

	Çalıştığı Kurum
	 
	 
	 

	Unvanı
	 
	 
	 

	Birimi
	 
	 
	 

	Görev Yeri (Şehir)
	 
	 
	 

	ADRES VE İLETİŞİM BİLGİLERİ

	Ev Adresi
	 
	 
	 

	İş Adresi
	 
	 
	 

	Ev Telefonu
	 
	Cep Telefonu
	 

	İş Telefonu
	 
	E-Posta Adresi 1
	 

	Faks Numarası
	 
	E-Posta Adresi 2
	 

	ÜYELİK İŞLEMLERİ

	Başvuru sahibini Derneğimize kayıt ve kabulünü teklif ederim. …../…../…..                                                                                                                                                                                         Genel Sekreter                                                                                                            

	

	

	

	Karar:……….. Numaralı üye olarak kabul edilmiştir.

	Gerekçe:

	

	Başvuru sahibi Yönetim Kurulu'nun …../……/…….tarihli toplantısında aldığı…………………sayılı kararla Dernek Üyeliğine kabul edilmiştir/ edilmemiştir.                                                                                                                                                                                                                                 Yönetim Kurulu Başkanı

	

	

	

	


* Yönetim Kurulunca doldurulacaktır
DOKTOR HİZMET YÜKÜMLÜLERİ YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA DERNEĞİ YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA










ERZURUM
Dernek Tüzüğünde belirtilen giriş aidatı olan 100 TL’yi üyeliğimin kabulunu takip eden ayın 15’inde ve bununla birlikte üyeliğim gereğince ödemeyi taahhüt ettiğim 25 TL olan  aylık aidatların Doktor Hizmet Yükümlüleri Yardımlaşma Ve Dayanışma Derneği hesabına yapacağımı taahhüt ederim.
Sicil No:……………………………………..

Görev Yaptığı Birim:………………………..

……/…../20…  

  Ad-Soyad

  İmza
           

