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Sigorta Eksperleri Dayanışma ve Eğitim Vakfı

                                               ÜYE KAYIT FORMU

 Merkez Mah. Abide-i Hürriyet Cad. Akman İş Merkezi No:183 K:2

Şişli / İSTANBUL                         Tel: 0212 243 8 777        
www.sedev.org.tr      -     sedev@sedev.org.tr 
	Fotoğraf

	
	


	Adı                                 
	
	Soyadı
	

	Doğum Yeri ve Tarihi(G/A/Y)      
	
	TC Kimlik No 
	

	Baba Adı                            
	
	Kan Grubu
	

	Anne Adı
	
	Cinsiyeti
	

	Medeni Hali                          
	
	Evlilik Tarihi
	

	Adresi
	İş: 

Ev:


	İş Telefon No
	
	Ev Telefon No
	

	Gsm No 
	
	Fax No
	

	E–Posta Adresi           
	                                                                   @

	Eğitim Durumu
	

	Mezun Olduğu Bölüm
	

	Mevcut Olan Eksperlik Belgeleri

	

	Faal Olarak Çalışılan Branş
	

	Gerçek Kişi Levha Kayıt
Tarih ve No
	

	Tüzel Ünvan
	

	Tüzel Levha Kayıt No
	

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu 
	İl:
	İlçe:
	Köy/mah.:


SEDEV  Vakıf senedi ve Yönetim Kurulu Kararlarına uygun olarak Vakfınıza üye olmak istiyorum. Üyeliğe kabul 
edilmem durumunda bütün yükümlülüklerimi (Üyelik Bağışı 1.000,00 TL.) yerine getireceğimi beyan ve kabul ederim. 
Tarih  ….……………………/        İMZA……………………………….
	



DİKKAT!!!       Bu Bölüm Vakfın ilgili Komisyonu Tarafından Doldurulacaktır!...
	Üyelik Onay Tarihi
	: ..............................................
	Vakıf Üye No
	: …………………………


Vakıf Başkanı




Vakıf Genel Sekreteri
