[image: image1.jpg]



[image: image2.jpg]



         SOSYAL GÜVENLİK MÜFETTİŞLERİ DERNEĞİ

               SOSYAL GÜVENLİK MÜFETTİŞLERİ DERNEĞİ YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA
 Dernek tüzüğünde yer alan:
4/7: Fahri üyeler, dernek organlarında görev alma ve oy kullanma haricinde, derneğin asli üyeleriyle aynı hak ve yükümlülüklere sahiptirler.
 Üyelerin 01/01/2026 -31/12/2026 dönemi için ödeyecekleri giriş aidat tutarı 600-TL’dir.

 Üyelerin 01/01/2026 -31/12/2026 dönemi için ödeyecekleri aylık aidat tutarı 250-TL’dir.
 Üyelerin 01/001/2026 -31/12/2026 dönemi için ödeyecekleri olağanüstü aidat tutarı 500-TL’dir.

29/5: Yönetim kurulu artırmaya yetkilidir.
9/4: Araştırma ve inceleme çalışmalarına fahri olarak katılmak
9/6: Müfettişliğin ve dernek üyeliğinin vakarına yakışır davranışlarda bulunmak zorundadırlar.

Maddelerini ve dernek tüzüğünü kabul ettiğimi beyan eder fahri üye olarak kaydımın yapılmasını arz ederim.
                                                                                                                TARİH: 

                                                                                                                  İMZA: 
                              SOSYAL GÜVENLİK MÜFETTİŞLERİ DERNEĞİ

FAHRİ ÜYELİK FORMU
	T.C Kimlik Numarası
	:
	__________________________________________________________

	Adı Soyadı                            
	:
	__________________________________________________________

	Baba Adı                               
	:
	__________________________________________________________

	Ana Adı
	:
	__________________________________________________________

	Doğum Yeri ve Yılı
	:
	__________________________________________________________

	Kan Grubu
	:
	__________________________________________________________

	Kurum Sicil No
	:
	__________________________________________________________

	Görevli Olduğu Yer
	:
	__________________________________________________________

	Unvanı
	:
	__________________________________________________________

	İkametgâh Adresi
	:
	__________________________________________________________

	Telefon No
	:
	Ev:__________________________ Cep:_________________________

	E-Mail
	:
	__________________________________________________________

	Referanslar
	:
	1:______________________________2:_________________________


Sosyal Güvenlik Müfettişleri Derneğinin ana tüzüğünü okudum. Tüzükte yazılı aylık aidat ve genel yükümlülüklerimi yerine getireceğimi, Tüzükte belirtilen aidatımın ve diğer akçeli taahhütlerimin aylık ücretimden kesilmesine rıza gösterdiğimi,  Derneğin ilkeleri için çalışacağımı beyan eder aidatlarımı                                                     Bankası                          şubesi nezdinde                                                                                                                     Hesap Numarası/İBAN ile adıma açılmış bulunan hesabımdan 
Her ay  =250,00 TL  (İki Yüz Elli Türk Lirası) tutarında üyelik aidatımın Derneğin Vakıfbank Kolej Şubesindeki (TR730001500158007281208374 )
Numaralı Bankomat hesabına yatırılmasını rica ederim

                                                                             Sicil No:
                                                                                                              İMZA :                                                       
                                                                                  İmza:
r Çankaya/ANKARA

