KTAMS ÜYE BİLGİ FORMU

ADI-SOYADI         :……………………………………...

KİMLİK K. No        :……………………………………..

İŞE GİRİŞ TARİHİ :………………………………………

İŞYERİ                    :……………………………………….
BÖLGESİ

   :………………………………………

İŞ-CEP TEL
   :……………………………………….

E-MAİL                   :……………………………………….










İMZA……………





  










Tarih:…………
Hazine ve Muhasebe Dairesi Müdürlüğü,





Lefkoşa.

K.T. Amme Memurları Sendikasına üye kaydolduğumu ve 22/1974 sayılı kanun gereğince brüt maaşımın % 0.6’sı oranındaki üyelik aidatımın bu sendikaya kesilmesine yetki verdiğimi imzamla tasdik ve beyan ederim.
ADI-SOYADI  
      :……………………………………………

KİMLİK K. NO               :…………………………………………….

GÖREV VE STATÜSÜ  :….………………………………………….

İŞ ADRESİ BAKANLIK :……………………………………………..

DAİRE

      :……………………………………………..

İLÇE


      :……………………………………………...
ÖDENME ŞEKLİ            :AYLIKÇI/ONBEŞÇİ






      İMZA:……………….
