TÜM UYKU TIBBI ve TEKNOLOGLARI DERNEĞİ
GENEL BAŞKANLIĞINA

      








       Üye No:
	ÜYELİK  BAŞVURUSUNDA BULUNANIN                  Başvuru Tarihi:  …....../ …....../ 20…..


	T.C. Kimlik No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Eğitim Durumu
	
	Kan Grubu

      Rh (    )

	Adı Soyadı 
	
	Yabancı Dil 1
	
	Medeni Hali

    (   ) Evli  

    (   ) Bekâr

	Baba Adı 
	
	Yabancı Dil 2
	
	

	Doğum Yeri / Tarihi
	 ………………………. -……/ .…../ 19…..
	E-posta 1  
	

	İl/İlçe
	
	E-posta 2
	

	Ev Adresi
	

	İş Adresi
	

	Telefon
	Cep:
	İş:
	Ev:

	MESLEKİ ALAN ve AİDAT BİLGİLERİ
	Sanatsal Alan (Varsa):



	Meslek
	
	Görev-Unvan
	
	Sportif Alan (Varsa):



	Kurum/Firma     
	
	Engel Türü (Varsa):



	Aktif görev almak ister misiniz?
                                               (   ) Evet    (   )Hayır
	Üyelik Giriş Aidatı: 100,00,TL (YüzTürk Lirası)


Yukarıda adı geçen derneğinizin tüzüğünü ve amaçlarını inceledim. Üye olmama yasal bir engel yoktur. Dernek Tüzüğü kapsamında gaye edindiğiniz hizmetlere iştirak etmek ve derneğinize üye olmak istiyorum. Formda belirttiğim e-posta, ev/iş adresim veya cep telefonuma gönderilen iletileri tarafıma yapılmış tebligat olarak kabul edeceğimi taahhüt ederim. 
Derneğiniz üyeliğine kabulümü ve gerekli işlemin yapılmasını arz ederim. ……./ ……/ 20…..
Ad-Soyad

İmza



















