	SOSYAL SİGORTALAR KURUMU PERSONELİ YARDIMLAŞMA VAKFI

EMEKLİ VEYA İSTİFA EDENLERİN YENİDEN ÜYELİĞE BAŞVURU FORMU

	T.C.NOSU
	
	FOTOĞRAF

	ADI
	 
	

	SOYADI
	
	

	BABA ADI
	 
	

	ANNE ADI
	
	

	DOĞUM YERİ VE YILI
	
	

	MEDENİ HALİ
	 
	

	İKAMETGAH ADRESİ
	

	TELEFON NUMARASI
	CEP    :0 (……) 

	
	İŞ        :0 (……)                            

EV       :0 (……)

	
	E POSTA ADRESİ  : 

	
	EMEKLİLİK TARİHİ : 
	İSTİFA TARİHİ : 

	NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU
	SİCİL NO  :

	İL              :
	Nüfus cüzdanı :
	VAKIF NO :

	İLÇE         :
	Seri No:
	EVADRESİ :
İŞ YERİ ADI

VE ADRESİ:


	MAH./KÖY:
	Aile Sıra NO:
	

	CİLT NO    :
	SIRA NO:
	

	SOSYAL SİGORTALAR KURUMU

PERSONELİ YARDIMLAŞMA VAKFI BAŞKANLIĞINA

	          Vakfınızdan ...../...../............. tarihinde emekli oldum / istifa ettim yeniden üye olmak istiyorum. Vakıf üyeleri hakkında vakıf senedinde yer alan ve bu senede dayanarak yürürlüğe konulmuş yada konulacak olan kural ve koşullar ile alınacak kararlara uyacağımı, aidatlarımı üyeliğim süresince her ay maaş aldığım bankadan Vakıf hesabınıza havale yapacağımı beyan ve taahhüt ederim.

İMZA:

TARİH:

ADI VE SOYADI:

	          Yönetim Kurulu Karar No: ......................

	

	          İş bu başvuru sahibi ...................................................................... Vakıf Üyeliğine kabul edilmesine ...........................tarihinde karar verilmiştir.

	                                                                                                                Yönetim Kurulu


