
      KIBRIS TÜRK AMME MEMURLARI SENDİKASI 
96-98 Bedrettin Demirel Cad. Lefkoşa – Kıbrıs  Tel : 227 1775 – 228 2218 

Fax : 228 5719  e-mail: ktams@kibris.net  web:www.ktams.org 

 

ÜYE BAŞVURU FORMU 

Tarih:.…./…../….. 

Kıbrıs Türk Amme Memurları Sendikası’na Üye Kaydı için başvurduğumu imzamla tasdik ve beyan ederim. 

ADI - SOYADI :……………………………………............................................................................ 

KİMLİK NO :………………………………………………………………….CİNSİYET:………… 

DOĞUM TARİHİ   :…………………………….………………………   KAN GRUBU:………….    

KAMUYA GİRİŞ TARİHİ:………………..……………….………………….……………………...    

ÇALIŞTIĞI DAİRE VE İLÇESİ : …………………………………………………………………… 

STATÜSÜ  : (Size uygun olanı işaretleyiniz.) 

1-KADROLU                2-GEÇİCİ                 3-SÖZLEŞMELİ                 4-ÖZELLEŞTİRME                  5-ENGELLİLER YASASI                 6-İŞÇİ 

 

BULUNDUĞU KADRO ADI VE DERECESİ :……………………………………………….... 

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 % 0.8’i oranındaki üyelik aidatımın bu sendikaya kesilmesine yetki verdiğimi 

imzamla tasdik ve beyan ederim. 

 

ADI-SOYADI         :…………………………………………………….. 

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

STATÜSÜ         :….…………………………………………………. 

BAKANLIK                    :……………………………………………………. 

DAİRE        :……………………………………………………. 

İLÇE         :…………………………………………………….. 

ÖDENME ŞEKLİ            :AYLIKÇI/ONBEŞÇİ 

 

               İMZA:…………………………... 


