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Üyeliğe ve Sağlık Fonuna Başvuru Formu 
	Üyenin Vesikalık Fotoğrafı
(Zorunlu alan)


Üye Numarası:  …………………
(Sendika tarafından doldurulacaktır)
İsim: ............................................................................................................. (Zorunlu alan)
Soyisim: ........................................................................................................ (Zorunlu alan)
Daha önce kullanılan Soy isim: (Evlilik sonrası değiştirilmişse): ......................................................................
Kimlik Kartı No:................................................................................ (Zorunlu alan)
I. BÖLÜM: MESLEK BİLGİLERİ 

Kamudan Atama Tarihi: .................................................................................. (Zorunlu alan)
Kamudan Atanmadan Önce Geçici ve/veya Kadrolu Çalışılan Yer/ler ve Tarihleri


......./ ....... /............ :      .........................................................................

......./ ....... /............ :      .........................................................................


......./ ....... /............ :      ..........................................................................

......./ ....... /............ :      ..........................................................................

......./ ....... /............ :      ..........................................................................

Esas Kadrosu bulunduğu okul: ................................................................................................... (Zorunlu alan)
Görevlendirilen okul: ..................................................................................................................... (Zorunlu alan)
Statüsü: (Uygun olanı x işareti ile işaretleyiniz)  (Zorunlu alan)
Öğretmen □ / Okul Müdürü □/ Müdür Muavini □/ Eğitim Bakanlığı Personeli □ / Denetmen □ Öğretim Görevlisi □ /  Köy Kadın Kursu □/ Teknik Öğretim Görevlisi □ / Emekli □
 Diğer Eğitim Çalışanı (Lütfen belirtiniz) ................................................................□
Branş(lar): .................................................................................................................... (Zorunlu alan)
 Okutulan dersler:   .....................................................................................................................

                                   ......................................................................................................................

Eğitim düzeyi: (Uygun olanı x işareti ile işaretleyiniz)

 Lisans □ / Yüksek Lisans □/ Doktora □/ Diğer (Belirtiniz) □.................................................
Master ve/veya Doktora alanlarını lütfen belirtiniz:................................................................................
En Son Mezun olduğu okul ve tarihi:   ………………………………………………………………......
Bilinen yabancı diller: ……………………………………………………………………………
II. BÖLÜM: KİŞİSEL BİLGİLER 

Uyruk/ları: ............................................................................................
Daimi Adresi: ................................................................................................... (Zorunlu alan)
Kan Grubu: .......................................................
Doğum Yeri ve Tarihi: .................................     -      ........./........./.................  
Cep Tel: ............................................................................................... (Zorunlu alan)
Ev-Tel: .................................................................................................
E-posta: ...........................................................@............................................................ (Zorunlu alan)
Medeni Durumu: 


Evli  □ /    Bekar  □
Eşinin Adı ve Soyadı:               
.............................................................................
Eşinin Görevi ve Çalıştığı Yer :
...........................................................................
Çocukları ve doğum tarihleri: 
............................................................................






.............................................................................
Üyeliğe Başvuru Tarihi: ........./........./.................  İmza:............................................. (Zorunlu alan)

ÖYAK üyesi misiniz?                     Evet  □ /    Hayır  □
	Üyelik Onayı (Sendika tarafından doldurulacaktır)
1- .........................................................................

2- ...........................................................................

Tarih : ........./........./.................  



ZORUNLU ALAN
	   KKTC Maliye Bakanlığı 

   Hazine ve Muhasebe Dairesi

   Lefkoşa

KTOEÖS’ün üyesiyim. Sendikanın ikinci bir bildirisine kadar sendika aidatı olan brüt maaşımın %1’inin kesilerek adı geçen sendikaya gönderilmesini, ayrıca her ay maaşımdan 20.00 TL (Yirmi TL) kesilerek K.T.O.E.Ö.S. Say-Fon’a (Sağlık Fonu) yatırılmasını saygılarımla arz ederim.

.








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








Okulu

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








İmza

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

                                                         Kimlik No      : …………………………………
Ki



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ZORUNLU ALAN
	   KKTC Maliye Bakanlığı 

   Hazine ve Muhasebe Dairesi

   Lefkoşa

KTOEÖS’ün üyesiyim. Sendikanın ikinci bir bildirisine kadar sendika aidatı olan brüt maaşımın %1’inin kesilerek adı geçen sendikaya gönderilmesini, ayrıca her ay maaşımdan 20.00 TL (Yirmi TL) kesilerek K.T.O.E.Ö.S. Say-Fon’a (Sağlık Fonu) yatırılmasını saygılarımla arz ederim.








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








Okulu

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








İmza

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

                                                         Kimlik No      : …………………………………




K.T.O.E.Ö.S.





Kıbrıs Türk Orta Eğitim Öğretmenler Sendikası
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