EK 3 - KAMU GOREVLILERiI SENDIKALARINA
KAMU GOREVLISININ UYELIKTEN GEKILME
BIiLDIRIMi FORMU

SENDIKA BILGILERI

HIZMET ; EKSEN SAGLIK BiR—SEN EKSEN SAGLIK VE SOSYAL HiZMETLER
KOLU SRR AR CALISANLARI BiRLIGi SENDIKASI b
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KURUM BILGILERI

KURUMUN ADI

GOREV YAPILAN
BIRIMIN ADI

GOREV YAPILAN
BIRIMIN ADRESi

HIZMET KURUM iL ADI IiL iLCE ADI
KOLU KODU KODU
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UYELIK BILGILERI

ADI

SOYADI

TC KIiMLIK NO

BABA ADI ANA ADI

DOGUM TARiHi D. YERI

CINSIYETI CJERKEK CJKADIN

OGRENIM OiLKOGRETIM [JLise 6N LisANs  [JLisANs [CJLiSANS USTU

KURUM SiCIL(MEBSIS) [ T T T T T T T T

KADRO UNVANI KADRO UNVAN KODU

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SOSYAL GUVENLIK SiCiL NUMARASI

1.: TC EMEKLIi SANDIGI

2.: SOSYAL SIGORTALAR KURUMU

UYELIKTEN CEKILME UYELIKTEN CEKILME TARIH VE NO

Yukarida belirttigim Kamu Gorevlileri FORMUN KURUMA VERILIS TARIHI:
Sendikasi Uyeligimden gekiliyorum.
Geregini arz ederim.

b I (| e SR —

Kamu Gorevlisinin imzasi: :
FORMA KURUMCA VERILEN

EVRAK NUMARASI

Not: Form arka sayfadaki agiklamalara gore 3 niisha olarak doldurulacaktir.




