
T.C. KİMLİK NO

BABA ADI

ANNE ADI

SERİ NO

E-MAİL ADRESİ

    Üyeliğim  süresince  ünite ve  banka  hesap  numarası  değişikliklerini 15 gün içerisinde 

    TRT Vakfına bildireceğimi taahhüt ediyorum.

ÜNİTESİ VE GÖREVİ

İKAMETGAH ADRESİ

....../....../..........

İMZA

TRT VAKFI YÖNETİM KURULU

BAŞKANLIĞINA

          Vakfınızın senedinde ve yönetmeliklerinde yazılı hükümleri kabul ve taahhüt ediyorum.

    TRT Vakfına başvurumun dikkate alınarak üyelik kaydımın yapılmasını arz ederim.

KURUM SİCİL NUMARASI

DOĞUM TARİHİ VE YERİ

KURUM İÇİ TELEFON NO

……../……../………..

EMEKLİ SANDIĞI VEYA SSK NO

CEP TELEFONU

TÜRKİYE RADYO - TELEVİZYON KURUMU GENEL MÜDÜRLÜĞÜ MENSUPLARI

SOSYAL DAYANIŞMA, TEDAVİ, EĞİTİM YARDIMLAŞMASI VE EMEKLİLİK

VAKFI

NUFUSA KAYITLI OLDUĞU İL

TRT VAKFI ÜYE KABUL BEYANNAMESİ

ADI VE SOYADI



                         TRT VAKFI  ( Türkiye  Radyo  - Televizyon  Kurumu  Genel  Müdürlüğü  Mensupları

             Sosyal Dayanışma, Tedavi, Eğitim Yardımlaşması ve Emeklilik  Vakfı)'na  ait  aylık  kesin-

             tilerinin,  adı  geçen TRT Vakfı  tarafından  Bankanıza  bildirilecek  tarihlerde  ve tutarlarda 

             şubeniz   nezdindeki   hesabımdan,   bakiye   yetersiz   ise kredili   mevduat  hesabımdan

             alınarak TRT Vakfının  Bankanız    nezdindeki   hesabına    otomatik   olarak    yatırılmasını  

             rica ederim.

         ADI SOYADI                         :.............................................

         KURUM SİCİL NO                :...............................................................

         ÜNİTESİ                                :.......................................................................

         İBAN NO                               :TR……………………………..

BAŞVURU FORMU

....../....../..........

İMZA

TÜRKİYE RADYO - TELEVİZYON KURUMU GENEL MÜDÜRLÜĞÜ MENSUPLARI

SOSYAL DAYANIŞMA, TEDAVİ, EĞİTİM YARDIMLAŞMASI VE EMEKLİLİK

VAKFI


