N

CERRAHI AMELIVATHANE TEKNIKERLER| DERNEG

CERRAHI AMELIYATHANE TEKNIKERLERI DERNEGI UYELIK BiLDiRiM FORMU

ADI SOYADI:

TC KiMLIK NO /YABANCI UYRUKLU KiMLIK NO:

BABA ADI:

ANNE ADI:

CINSIYET:

UYRUGU:

DOGUM YERi VE DOGUM TARiHi:

iIKAMETGAH ADRESI:

ILETISIM NUMARASI:

E-MAIL:

MESLEGI

MEZUN OLDUGU OKULLAR

ONERILERINiZz:

Dernek tlzugunld okudum. Dernek aidatini diizenli olarak 6demeyi taahhiit ediyorum.
Cerrahi Ameliyathane Teknikerleri Dernegine tyeligimin kabul edilmesini arz ederim.

Tarih : Adi Soyadi: imza:

Not: Uyelik icin gerekli belgeler;

1 adet vesikalik fotograf, imzali CERATDER (yelik formu, Banka dekontu (banka dekontu ceratder@ceratder.org
adresine elektronik posta ile de gonderilebilir.) Dekontu elektronik posta yoluyla génderdiyseniz bu alana belirtiniz.

Uyelik Gcreti: Aylik 2,5 TL Yillik 30 TL dir.

Hesap Adi: Cerrahi Ameliyathane Teknikerleri Vakif Bank Karsiyaka/ Ankara subesi

Hesap No: 5001 5800 7308 5640 23  IBAN No: TR 730001 5001 5800 7308 5640 23

TCKN/ VKN: 206 121 44 65

Yazisma ve iletisim Adresi: Eskisehir Sehir Hastanesi 71 Evler Mahallesi Cavdar Sok.26080 Odunpazari/ESKISEHIR

Oguzhan Sereflioglu 0533 734 10 20 irem SENEL 0542 322 44 63

(Bu kisim Dernek gorevlilerince doldurulacaktir )

Uyelik giris/kabul tarihi: Uyelik Cikis tarihi:

www.ceratder.org


mailto:ceratder@ceratder.org

