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VAKIF ÜYELİĞİ GİRİŞ FORMU VE TAAHHÜTNAMESİ
	


Üyenin:
	T.C. Kimlik No:
	
	Kurum Sicil No:
	

	Adı ve Soyadı:
	
	Görevi:
	

	Doğum Yeri:
	
	Bölge:
	

	Doğum Tarihi:
	
	Servis:
	

	Kan Grubu:
	
	İşyeri Adı/Kodu:
	

	Banka Hesap No:
	
	İşe Giriş Tarihi:
	

	E-Posta:
	
	Kadrosu:
	Memur (  )  İşçi (  )  Geçici (  )

	Telefon:
	Ev:                                          İş:
	
	Cep:

	İkamet Adresi:
	
	
	

	
	
	
	


MENFAATTARIN:
    Oran (%):       Adı, Soyadı:                                   TC Kimlik No:            Doğum Tarihi:      Yakınlığı:
    % ……           ……………………………..              ………………            ……………..         …………
    % ……           ……………………………..              ………………            ……………..         …………
    % ……           ……………………………..              ………………            ……………..         …………
TCDD ÇALIŞANLARI VE EMEKLİLERİ 

SOSYAL YARDIMLAŞMA VAKFI YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA
TCDD Çalışanları ve Emeklileri Sosyal Yardımlaşma Vakfı’na üye olmak istiyorum. Vakıf senedi ve genel kurul tarafından yönetim kuruluna verilen yetki doğrultusunda çıkarılan yönetmelik ve alınacak kararlara uyacağımı, yönetim kurulunca belirlenen vakıf aidatlarını, vakıf tarafından üyelere yapılacak olan sigorta ve ek hizmetlerin bedellerini ödeyeceğimi, aidatlarımın, söz konusu sigorta ve ek hizmet bedellerinin maaş hesabımdan peşin olarak kesilmesini, adres değişikliklerimi vakfa zamanında bildireceğimi, vakıf tarafından kayıtlı adresime yapılmış olan tebligatları tarafıma yapılmış sayacağımı beyan ve taahhüt ederim. 
Vefat etmem halinde vakıf tarafından yapılacak olan ölüm yardımının ve vakıf aracılığı ile yapılacak her türlü ödemenin yukarıda bilgileri yazılı olan menfaattar/menfaattarlara yapılmasını istiyorum.
           
Vakıf üyeliğine kabulümü arz ederim. ..…/..…/20.....
 Adı, Soyadı   :
         

 İmza              :

Ek-1: Nüfus cüzdanının ve işyeri kimliğinin arkalı önlü fotokopisi
Not: İş bu müracaat formu ve taahhütname eksiksiz olarak doldurularak kayıtların güncelliğini kaybetmemesi için ekleri ile birlikte ivedilikle vakıf merkezine gönderilecektir.

         ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Bu bölüm vakıf tarafından doldurularak onaylanacaktır.)
Yönetim Kurulu’nun …../…../20.…. tarih ve ….. sayılı kararı ile müracaat sahibi ………………………………………….……’nın ………. numara ile vakıf üyeliğine kabulüne karar verilmiştir. 

      …../…../20…..

                                                                                                                             Yönetim Kurulu Adına

