
Tarih: _ _ / _ _ / _ _ _ _

Tarih:   ……   /    …….  /  …….

Kamu Görevlisinin

İmzası: Sayılı Kararı ile üyeliğe kabul 
edilmiştir.

Sendikanızın tüzüğünü oıkudum
İlgili Kanun gereğince üyeliğe

Yönetim Kurulunun 

 …..  /  …..    / …. 

 Tarih ve 

………… 

kabulümü arz ederim. 

1: T.C. EMEKLİ SANDIĞI
2: SOSYAL SİGORTALAR KURUMU

KADRO ÜNVANI

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI

İLETİŞİM BİLGİLERİ

TELEFON: MAİL:

KAN GRUBU (RH)

Şehit Gazi Sen Sendikası’nın, Tarafıma SMS (Kısa Mesaj) göndermesine onay /muvafakat veriyorum.

CİNSİYETİ KADIN
ÖĞRENİM 0
KURUM SİCİL MEBSİS NO

ADI

DOĞUM TARİHİ DOĞUM YERİ

TC KİMLİK NO
BABA ADI ANA ADI

SOYADI

Kurum İL ADI İl Kodu İLÇE ADI

ÜYELİK BİLGİLERİ

Kolu Kodu

07

Hizmet

SENDİKA Balgat Mahallesi Ziyabey Caddesi No: 75 / 5. Çankaya / ANKARA
ADRESİ

KURUM BİLGİLERİ

MALİYE BAKANLIĞI HESAP KODU : 9280 HESAP AYRINTI KODU: 333.10.03.11.84

KURUMUN ADI

EK 1 - KAMU GÖREVLİLERİ SENDİKALARINA

ÜYELİK FORMU

SENDİKA BİLGİLERİ

HİZMET SENDİKA GAZİ, GAZİ VE ŞEHİT YAKINLARI İLE      
VATANSEVER KAMU GÖREVLİLERİ SENDİKASI

DOSYA

KOLU ADI NO

GÖREV YAPILAN

BİRİMİN ADI
GÖREV YAPILAN

BİRİMİN ADRESİ


