	ÖĞRETMEN EVLERİ ÜYELİK MÜRACAAT FORMU
SABANCI ÖĞRETMENEVİ VE AKŞAM SANAT OKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                                                             BEYKOZ
              Öğretmen Evleri, Öğretmen Evi ve Akşam Sanat Okulları, Öğretmen Lokalleri,Eğitim Merkezi ve Sosyal Tesislerinden yararlanabilmem için adıma ve aşağıda adı geçen  yakınlarıma üyelik kartı düzenlenmesi için gereğini arz ederim.
             Aşağıdaki bilgilerin tarafımdan ve doğru olarak doldurulduğunu beyan ederim.

                                                                                                                                                                                                  …../…../2011
 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	  1.ÜYENİN
	
	
	
	
	

	  ADI  - SOYADI
	:……………………………….............
	T.C KİMLİK NO:             :....................................................................
	

	  BABA ADI
	
	:……………………………….............
	ANA ADI                         :...................................................................
	

	  DOĞUM YERİ VE YILI
	:........................................................
	GÖREV YERİ VE YILI    :..........................................................
	
	
	
	

	  Nüfusa Kayıtlı Olduğu
	
	
	
	
	
	 
	

	  İL                           :..........................................................................
	İLÇE                   :......................................................................
	MAH-KÖY
	:……………………….............
	

	  CİLT NO                :..........................................................................
	AİLE SIRA NO   :.......................................................................
	SIRA NO
	:……………………….............
	

	  VER.YER-TARİHİ :.........................................................................
	MEBSİS NO       :......................................................................
	KAN GRUBU
	:……………………….............
	

	  EMEKLİ OLDUĞU KURUM :..........................................................
	EMEKLİ SİCİL NO :.................................................................
	TELEFON              :..............................................
	

	  İKAMETGAH ADRESİ
	:…………………………………………………………………………..………………………....................................................................................................
	

	  2.ÜYE YAKINLARININ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	  ADI - SOYADI
	:……………………………….............
	T.C. KİMLİK NO :......................................................................
	

	  BABA ADI
	
	:……………………………….............
	ANA ADI             :.....................................................................
	

	  DOĞUM YERİ VE YILI
	:………………………………............
	ÜYE İLE YAKINLIĞI :................................................................
	

	  Nüfusa Kayıtlı Olduğu
	
	
	
	
	 
	

	  İL                           :..........................................................................
	İLÇE                 :........................................................................ 
	MAH-KÖY
	:……………………….............
	

	  CİLT NO                :..........................................................................
	AİLE SIRA NO :.........................................................................
	SIRA NO
	:……………………….............
	

	  VER.YER-TARİHİ :..........................................................................
	 
	KAN GRUBU
	:……………………….............
	

	  3.ÜYE YAKINLARININ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	  ADI - SOYADI
	:……………………………….............
	T.C. KİMLİK NO  :………………………………..........................
	

	  BABA ADI
	
	:……………………………….............
	ANA ADI              :……………………………….........................
	

	  DOĞUM YERİ VE YILI
	:………………………………............
	ÜYE İLE YAKINLIĞI:………………………………......................
	

	  Nüfusa Kayıtlı Olduğu
	
	
	
	
	
	 
	

	  İL                           :………………………..........................................
	İLÇE                :.........................................................................
	MAH-KÖY
	:……………………….............
	

	  CİLT NO                :……………………….........................................
	AİLE SIRA NO :.........................................................................
	SIRA NO
	:……………………….............
	

	  VER.YER-TARİHİ :..........................................................................
	 
	KAN GRUBU
	:……………………….............
	

	  4.ÜYE YAKINININ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	  ADI - SOYADI
	:……………………………….............
	T.C. KİMLİK NO       :................................................................
	

	  BABA ADI
	
	:……………………………….............
	ANA ADI                  :................................................................
	

	  DOĞUM YERİ VE YILI
	:……………………………….............
	ÜYE İLE YAKINLIĞI :...............................................................
	

	  Nüfusa Kayıtlı Olduğu
	
	
	
	
	
	 
	

	  İL                            :……………………............................................
	İLÇE                :.........................................................................
	MAH-KÖY
	:……………………….............
	

	  CİLT NO                :……………………….........................................
	AİLE SIRA NO :.........................................................................
	SIRA NO                :..............................................
	

	  VER.YER-TARİHİ :..........................................................................
	 
	KAN GRUBU
	:……………………….............
	

	SABANCI ÖĞRETMENEVİ  VE AKŞAM SANAT OKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                                                                                             BEYKOZ
       Yukarıda belirtilen bilgiler Okulumuz/Kurumumuz Personeli................................................ait olup,bilgilerin doğruluğunu tasdik eder, gereğini arz  ederim.                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                      Okul Müdürü

                                                                                                                                                                                                       Adı-Soyadı-İmza

                                                                                                                                                                                                       ...../...../2009
	

	  GEREKLİ EVRAKLAR
	
	
	
	
	
	

	  1-   Üye ve üye yakınları için birer adet resim ve nüfus cüzdan fotokopisi. ( T.C. Kimlik numaralı )
	
	

	  2-   Özel öğretim kurumlarında çalışan öğretmenler için 2009 yılına ait çalışma onayı.  
	
	

	  3-   Öğretmenevi veznesine makbuz karşılığı 60,00 TL yıllık aidat (bandrol ücreti) ödenir. 

       Kurumumuz resepsiyon kasasına da makbuz karşılığı ödenebilir.
	

	  KİMLER ÜYE YAKINI  KARTI ALABİLİR
	
	
	
	
	

	  1-  Üyelerin eş, anne, baba, çocukları ile dul ve yetimleri. Üyenin bakmakla yükümlü olduğu (Belgelendirilmesi koşuluyla)anne, baba ve çocuklarından ayrıca bandrol ücreti alınmaz.

  2-   Üyenin bakmakla yükümlü olmadığı anne, baba ve çocuklarından yaş sınırı aranmaksızın üye aidatını ödeyenler üye yakını statüsünde yararlanabilirler.

  3-  Sağlık Bakanlığı Personeli yalnız eş ve çocuklarına kart çıkarabilir. (Emekli Sağlık Bakanlığı Personeline Üye Kartı Verilmemektedir.)
	

	TELEFON : 216 332 36 34 
	
	
	
	


