	SAĞLIK ÇALIŞANLARI ÜYE  VE  ÜYE  YAKINI  KART  İSTEK  FORMU

                                                                                                           ........./........../ 2011

	SARIYER   ÖĞRETMENEVİ  MÜDÜRLÜĞÜNE

           Öğretmenevleri ve Sosyal Tesislerinden yararlanabilmem için adıma ve aşağıda adı geçen yakınlarıma, Öğretmenevi üye ve üye yakını kartı düzenlenmesini arz ederim.



	ÜYENİN

	ÜYENİN OKULU
	

	ADI SOYADI
	

	BABA ADI
	

	ANNE ADI
	

	DOĞUM YERİ VE YILI ( Gün-Ay)
	

	GÖREV  YERİ
	
	İŞ TLF
	

	NÜFUSA     KAYITLI     OLDUĞU

	İL
	
	CİLT  NO
	

	İLÇE
	
	AİLE SIRA  NO
	

	MAHALLE / KÖY
	
	SIRA  NO
	

	T.C.  KİMLİK  NO
	
	KAN GURUBU
	

	VER.YER  ve TARİH 
	

	MEBSİS  NO
	

	ÜYE  KART  NO
	

	
	

	
	

	ÜYE  YAKINLARININ



	ADI  SOYADI
	BABA  ADI
	ANNE ADI
	YAK. D.
	D. Y. Ve YILI

Gün ve Ay
	T.C.  KİMLİK NO
	KAN G.

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doğru olarak doldurulmuştur.

                                                                                                                                            ........./........../2011
                                                                                                             Adı  Soyadı   :.......................................

                                                                                                        Üyenin  İmzası :........................................

Okul - Kurum  Müdürü

İmza - Mühür


1 –  İkişer  adet fotoğraf, banka dekontu, üye ve üye yakını nüfus cüzdanı fotokopisi form ile beraber verilir.
2 – Bakmakla yükümlü olduğu çalışmayan kız çocuklarına üye yakını kartı verilir. Evli ve çalışan kız çocuklarına 25.00TL aidat karşılığı üye yakını kartı verilir. 

3 – 26 yaşını doldurmuş olan ERKEK çocuklara üye yakını kartı yıllık aidatının yatırılması karşılığında verilir.
4 –19 dahil – 26 yaş arası erkek çocuklardan, öğrenci belgesi yok ise 25.00TL aidat alınır.

5 – Kart bedeli (bir) 1.00 TL dir. 

AİDAT HESAP NO  :     Sarıyer Halk Bankası     Aidat Hesap No   : 05000006
TELEFON :    0212 218 24 11   ---   FAKS : 0212 218 04 69                                                                                                                                 

