~— REHABILITASYON HEMSIRELIiGIi DERNEGI

UYE BASVURU FORMU

Rehabilitasyon Hemsireligi Dernegi tiiziigiinii okudum ve kabul ettim. Tiziige ve yasalara

uygun hareket etmeyi kabul ve taahhiit ediyorum. Dernege iiyelik i¢in kaydimin yapilmasini arz ederim.

Imza:
Tarih: ...
UYE BILGILERI
Ad Soyadr:
TC Kimlik No:
Anne Adi:
Baba Adu:

Dogum Tarihi:

Dogum Yeri:

Unvani:

Cahistign Kurum / Boliim:

Gorevi:

Egitim Durumu:

Mezun Oldugu Okul:

Is/Ev Adresi:

Is/Ev Telefon Numarasi:

E-Posta adresi:

Cep Telefonu numarasi:

*Rehabilitasyon Hemsireligi Dernegi Is Bankas: IBAN No:TR48 0006 4000 0014 3001 9627 58 *Uyelik
aidatinin (100 TL) 6dendigine dair dekontun rehabhemder@gmail.com adresine gonderilmesi gerekmektedir.

Yukaridaki dilekgeniz ile yapmis oldugunuz {iyelik miiracaatiniz yonetim kurulumuzun
.................. tarih ve ....... sayili karari ile kabul edilmistir. Bu tarihten itibaren tiiziik geregince
iiyelik sartlariin yerine getirilmesini rica ederim.

Imza

Yonetim Kurulu Baskani

Yonetim kurulunun .................. tarih ve ....... say1l1 karar1 ile dernegin iiyeligine kabul
edildigimi tebelliig ederek, dernek tiizigiinde belirtilen tiyelik sartlar1 ve yiikiimliliiklerini yerine
getirecegimi beyan ve taahhiit ederim.
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Adi-Soyadi
Imza




