A
TRABZON  SERBEST  MUHASEBECİ  MALİ  MÜŞAVİRLER
ODASI  BAŞKANLIĞI’ NA                                  
TRABZON   

Meslek mensubu olabilmenin genel ve özel şartlarını taşıdığımı gerçek veya tüzel  kişilere tabi ve onların iş yerlerine bağlı olarak hizmet akdi ile çalışmadığımı, ticari faaliyette bulunmadığımı, meslekle ve meslek onuru ile bağdaşmayan işlerle uğraşmadığımı, cezai ve inzibati bir kovuşturma altında bulunmadığımı ve mesleği yapmama engel başka bir halim olmadığını beyan ederim. Odamız Çalışanlar Listesi Defterine kaydımın yapılmasını ve tarafıma bilgi verilmesini arz ederim.

 İmza

                                                                                                                                 ...../......./20...
	Adı Soyadı        :
	Ünvanı           :

	T.C. Kimlik No :
	Oda Sicil No  :

	Ruhsat No         :
	Büro Sicil No :

	İş Yeri Adresi 
	 

	 
	 

	 
	İl / İlçe :
	Posta Kodu :

	İkametgah Adresi 
	 

	 
	 

	 
	İl / İlçe :
	Posta Kodu         :

	Telefon No (iş)  :
	Telefon No (Ev) :

	Faks No              :
	GSM  No             : 

	E - posta Adresi :


Eki:

1- Çalışanlar Listesi Defterine  Müracaat Dilekçesi (2 adet)

2- Vergi dairesi yoklama tutanağı fotokopisi ( 2 adet )

3- Vergi Levhası fotokopisi (2 adet )

4- Sabıka kaydı (1 asıl , 1 Fotokopisi) (Sitedeki TÜRMOB dilekçesinin arkasına yazdırın)

5- 1 adet resim

6- Kaşe başvuru formu ve banka dekontu

7- Müşteri bildirim listesi

8- Çalışanlar listesi defterine  kayıt başvurusunda bulunduğunuz tarihten itibaren 1 ay içerisinde Bağ-Kur sigortalılık sürenizi gösterir belgenin odamıza  iletilmesi gerekmektedir.

Karar: 

Yönetim Kurulunun ……../……./20….. tarih …….. nolu kararı ile çalışanlar listesi defterine …….. noda    

 kaydının yapılmasına karar verildi.

