
 

 

 

 

 

 

KİŞİSEL BİLGİLER 
 

Adı Soyadı  Ev Adresi 
 
 

 
 Doğum Yeri  

Doğum Tarihi  Tel  

Uyruğu  Cep Tel  

ÖĞRENİM DURUMU 

 ADI                                                      YERİ BÖLÜMÜ DERECE 

Lise     

Üniversite     

Y. Lisans / 
MBA     

BİLDİĞİNİZ YABANCI DİLLER 

 BAŞLANGIÇ SEVİYESİ                                              ORTA SEVİYE İLERİ SEVİYE 

     

     

     

DERNEĞE ÜYELİK AMACINIZ / BEKLENTİLERİNİZ / DERNEĞİMİZE KATKILARINIZ  

 



 

 

 

 

 

*İsteğe bağlı olarak beyan edilir 

 

 

BAŞKA DERNEK / VAKIF/ODA ÜYELİKLERİNİZ  

 

BAŞKA DERNEK / VAKIF/ODA ÜYELİKLERİNİZ  

 

HOBİLERİNİZ  

 

YILLIK GELİRİNİZ * 

 

KURUMSAL BİLGİLER 1 

(Kuruluşunuzun birden fazla şirketi varsa, lütfen her bir şirketiniz için bu sayfanın fotokopisini çekip ayrı bir form olarak doldurunuz) 

 

Şirket Ünvanı  
İş Adresi / 

Web 
 

Kuruluş Tarihi  İş Tel 

 

 

 
Şirketteki Pozisyonunuz  İş Faks :  

E-mail  

 

Sermaye (TL) * 

 
 



 

 

KURUMSAL BİLGİLER 2 

(Kuruluşunuzun birden fazla şirketi varsa, lütfen her bir şirketiniz için bu sayfanın fotokopisini çekip ayrı bir form olarak doldurunuz) 

Şirketinizin Faaliyet 

Alanı 
 

Çalışan Sayısı  

Erkek                                                                       İdari Kadro  

Kadın                                                                   İşçi Kadrosu  

Şube İrtibat / Ofisleri   

 

Şirket Araç Sayısı  

Şirketinizin Geçen 

Yılki Toplam Cirosu * 

 

 

KURUMSAL BİLGİLER 3 

(Kuruluşunuzun birden fazla şirketi varsa, lütfen her bir şirketiniz için bu sayfanın fotokopisini çekip ayrı bir form olarak doldurunuz) 

Temsil Edilen Sektör  / Sektör Alt Grubu   

 (Lütfen Ek-1 deki Sektör listesinden ilgili sektörlerin 

kodunu yazınız) 
 

Nace kodu * 

 
 

Ürünler/Hizmetler 

(Üretilen /Dağıtımı yapılan veya sağlanan 

hizmetler) Örn. Büro mobilyası, Zeytin üretimi 

vs. 

 

 

Aile Bilgileri 

Medeni Hali Evli                                         Bekar 

Eşinizin Adı Soyadı  Doğum Tarihi  

Çocuklarınızın İsimleri 1 2 3 4 

Çocuklarınızın Doğum 
Tarih(ler)i 

    

Aile Bilgileri 

Medeni Hali Evli                                         Bekar 

Eşinizin Adı Soyadı  Doğum Tarihi  

Çocuklarınızın İsimleri 1 2 3 4 

Çocuklarınızın Doğum 
Tarih(ler)i 

    

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vermiş olduğum bilgilerin tümünün doğru ve eksiksiz olduğunu kabul ve bayan ederim 
 
Tarih:         imza: 
 
 
*İsteğe bağlı olarak beyan edilir 

Bu formu 1 adet renkli vesikalık fotoğraf (Formdaki resim hariç) 1 adet nüfus sureti ile derneğimize bizzat 
veya PTT kanalı ile ulaştırmanız saygı ile rica olunur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referanslar  

1.            Referans Adı Soyadı  Telefon 
numarası 

 

2.            Referans Adı Soyadı  Telefon  

3.            Referans Adı Soyadı  Telefon  


