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SAĞLİK LİYAKAT-SEN

Sayı
Konu : Üyelik Kesintisi

Aşağıda adı ve soyadı belirtilen kurumunuz çalışanlarının sendikamıza üyelik
başıurulan Yönetim Kurulumuzca kabul edilerek kesinleşmiştir. Üyelerimizin Adı . sol,adı.
unvanı, birimi ve üye numaralan aşağıda çıkartılmıştır.

Üyelerimizin üye kayıt forumların özliik dosyasına konulmasını. tayin ve nakil
işlemlerinde sendikamrz üyesi olduğu maaş nakil ilmiüaberine yazılması yönetmelik gereği
zorunlulü arz etmektedir.

4688 Sayılı yasanın 25 inci maddesine istinaden üyelerin maaşlarından ( Damga
vergisine tabi unsurlardan )%0,5 (binde beş ) orarunda kesinti yapılarak 5 (beş) gün içinde

Ziraat Bankası ; l683-Başkent/Ankarı Şubesi, IBA]rI No TR33 0001 0016 8389 1846 4150 0l ,

Hesıp No: 89184641-5001 Liyakatli Sağlık ve Sosyal Hizmetler Çalışanları Sendikasının
banka hesap numaramıza yat ırılmasını ve tevkifat listesinin sagiık]ir akatseıı i. ı!Tii]il.c(,ü]]

e-posta adresine gönderilmesi hususrında;

Gereğini arz ederim.
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Adres: Sağlık Mahallesi süleyman slrrl caddesi UluğApt. No:16/8
PK: 0 2o-Çankaya / ANKARA

Tel,.5426!76872
e-posta : saglikliyakatsen@gmail.com
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Sendikanlzln tüzİğünü okudum. ilgili kanun
gereğince üyeliğe kabulümü az ederim.

TARiH: ...../......,/20....

iMZA:

yönetim ku ,...tarih
kabulve .,..

cEP TEL: KAN GRUBU E-PosTA:

Not: Form arka sayfadaki açlklamalara göre doldurulacaktır.
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