OSMANİYE CEZA İNFAZ KURUMLARI PERSONELİ 

YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA DERNEĞİ YARDIMLAŞMA SANDIĞI
 ÜYE GİRİŞ BELGESİ










Üye Kayıt No:  ………..

T.C. KİMLİK NO


: ….....................................................................................

ADI VE SOYADI


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


: …..................................................................................... 

D.YERİ VE TARİHİ


: ….....................................................................................   

MESLEĞİ



: ….....................................................................................   

EĞİTİM DURUMU


: ………………………………………………………….

TABİYETİ



: T.C.  

TELEFON NUMARASI

: (…........) …....................................................................

ELEKTRONİK POSTA ADRESİ
: …..........................................@........................................

İKAMET ADRESİ .


:  ........................................................................................

…..................................................................................................................................................

İŞ ADRESİ



:  ........................................................................................

…..................................................................................................................................................  

BİRİKİM AİDATI MİKTARI
:

 OSMANİYE CEZA İNFAZ KURUMLARI 

PERSONELİ YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA DERNEĞİ 
YARDIMLAŞMA SANDIĞI

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA


Osmaniye Ceza İnfaz Kurumları Personeli Yardımlaşma ve Dayanışma Derneği Yardımlaşma Sandığı Yönergesini inceledim. Yönergede belirtilen amacın gerçekleştirilmesine katkıda bulunmak istiyorum. Bu amaçla;

a) Yukarıda belirtilen kimlik bilgilerimin doğruluğunu, 

b) Tüzük hükümleriyle Genel Kurul ve Yönetim Kurulunca alınmış ve alınacak kararlara üyeliğimin devamı süresince uyacağımı,

c) Her ay Yardımlaşma sandığına yatırılması taahhüt edilen .............................. TL fon aidatını her ayın 20’sine kadar yardımlaşma sandığının banka hesabına otomatik ödeme talimatı vererek veya elden yatıracağımı,

d) 2 ay üst üste fon aidatlarını ödemediğim takdirde üyelikten ihraç edileceğimi, 

e) Osmaniye Ceza İnfaz Kurumları Personeli Yardımlaşma ve Dayanışma Derneği resmi internet sitesi olan www.osmaniyecikder.org adresinden tüzük ve uygulama yönetmeliğini okudum, anladım;

Kabul ve taahhüt ediyorum.











…./…. / 2025






Adı Soyadı
:.......................................................







İmza



EKİ: 1 – Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
         2 – 2 Adet Vesikalık Fotoğraf


