T.T.B

ISPARTA – BURDUR TABİP ODASI

ÜYE KAYIT FORMU













ÜYE
NO:
Tıp Doktoruyum. Şahsımla ilgili bilgiler aşağıdadır. Odanıza üye kaydımın yapılmasını ve aşağıdaki bilgilerde değişiklik olması halinde 15 gün içerisinde bildireceğimi, Oda aidatlarını her yıl Haziran ayı sonuna kadar Ziraat Bankası Isparta Merkez Şubesi’ndeki 36295478-5001 nolu hesaba veya  1329060  nolu  Posta Çeki hesabına yatıracağımı yada oda görevlilerine ödeyeceğimi, aidatlarımın Haziran ayı sonuna kadar ödenmediği takdirde   maaşımdan kesilmesi suretiyle tahsilini taahhüt   ve arz ederim.  .. / ..  /  200..                                                                                                                                                                                                            
                       Dr.……..…………………………

                                        İmza

Hekimin:
Adı Soyadı: ………………………………….…………...……  Kızlık Soyadı(Byn, üyeler için):...…………..….……..
Baba Adı:…………………   Ana Adı:….…………. Doğum Yeri ve tarihi:………...………..…………………………
Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl:….………..…………… İlçe:…...………….…….… Köy / Mah:…………………….………  
Cilt No: …..……Aile Sıra No:….…… Sıra No:……..….T.C.Kimlik No:……..…………..…….………….......……… 
Mezun Olduğu Tıp Fakültesi:…………………………….………..……………………………………..…..….…..……
Diploma Tarihi:………………………..………………….Diploma No:……..……………….……................................
Uzmanlık Dalı:…………………..…………………………………………………………………………………...……
Uzmanlık Belge Tarihi ve Nosu:………………..…..............………………………………...Kan Grubu:……………...
Önceki Kayıtlı Olduğu Oda:……………………...……………………………………………………...………………..
Sertifika Yok  

(   )       

İşyeri Hekimliği A 
(    )         
İşyeri Hekimliği B     (    )         
Turizm Hekimliği  
(   )    

Spor Hekimliği      
(    )         
İlkyardım Hekimliği  (    )

Görev Yeri ve Tel.No:……………………….…………………………….……………………………….………..……
Ek Görev Yeri Adresi ve Tel:…………………...…………….………………………….………....……………….……
Muayenehane  Adresi ve Tel:..…………………………...…………………………………………...…………………..
İşyeri Hekimliği Yaptığı İşyeri Adresi ve Tel:……………………...………......................……………………………...

Gsm Tel:……………………….…………………   E-mail:………………………………...….....…..…………………
Ev Adresi:……………………………………………………………………………………Ev Tel:…………….……...
Kayıt için bu Formla birlikte;

a-)     Diploma ve varsa Uzmanlık Belgesinin Noter Onaylı Örneği, Nüfus Cüzdan Fotokopisi,  4 Adet Resim                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       çalıştığına dair kurum yazısı (çalıştığı kurumdan alınır)   ve Varsa  Sertifika Fotokopisi verilecektir.    
b)      Bu form okunaklı ve noksansız doldurulacaktır.

c)      T.T.B.Kimlik kartı isteyen üyeler ayrıca işlem yaptıracaktır.



                                
                                                                                                                                      ONAY










                  Tabip Odası Başkanı

