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YENİ ÜYE GİRİŞİ İÇİN İSTENEN EVRAKLAR
1-Yeni Üye Bilgi Formu (EK :1)
2-Resim ( 2 Adet )
3-Nüfus Cüzdan Fotokopisi 
4-Hizmet Birleştirme Formu (EK :2)
a- Sgk Tescil ve Hizmet Cetveli (Tüm Hizmetler) (E-Devlet Üzerinden alınabilir)
b- Diğer Banka Sandıklarına ait Hizmet Belgesi
5- Hak Sahibi İçin Beyan ve Taahhüt Belgesi 
(Bakmakla yükümlü olunan, sosyal güvencesi bulunmayan hak sahipleri var
 ise doldurulacaktır )
6-Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği 
(Hak sahibi olan üyeler için zorunludur, E-Devlet Üzerinden alınabilir)

                                                                                                                              EK :1
YENİ ÜYE BİLGİ FORMU
                                                                                                                       Tarih: ........./......../………........      

Banka Sicil No:....................

Vakıf Sicil No:...................
   T.C Kimlik No  :..............................

I.ÜYENİN
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Adı : ........................................ Soyadı :......................... Ünvanı   :.......................... Cinsiyeti  E           K

1- Doğum Yeri :..........................Doğum tarihi :............................... Tabiyeti : ………               


2- Öğrenim Durumu :     Lise         Yüksek Okul         Lisans          Lisans Üst.         Doktora
3- Bankaya Giriş Tarihi: ……../..…../…….…
4- Bu Vakfa  Dahil Olmadan Önce Çalıştığı Sosyal Güvenlik Kurumları   : 
T.C.EMEKLİ SANDIĞI          SSK
   BAĞ-KUR            DİĞER BANKA SANDIK 
Not: Vakfımıza tabi olmadan önce diğer sosyal güvenlik kurumlarında hizmeti olan üyelerimizin, Hizmet Birleştirme Formlarını doldurarak, Vakfımıza ulaştırması  gerekmektedir. 

5-Medeni Hali :    Evli
(
)  Bekar (
)  Dul (
)  Boşanmış (
      )

6-Hesap No Bilgisi :
Banka Adı : ………………………………………………………………….   

IBAN No   : ……………………………………………………………………..
7-Adres Bilgisi :
Ev Adresi:……………………………………………………………………………………………

……..………………………………………………………………………………………………....
Ev Tel: (……..….) ……………..…..   İş Tel: (.……) …………....…… Cep: (………) .…………………

E-Mail  :......................................................................................@.....................................................
İş E-Mail  :.....................................................................................@..................................................
             ÜYENİN İMZASI












              EK 2

         









            Tarih: ……/……/………
T.C. ZİRAAT BANKASI A.Ş. VE T.HALK BANKASI A.Ş.

MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI’NA

            Vakfınızın …………….... sicil no lu üyesiyim.


Diğer sosyal güvenlik kurumlarına tabi olarak çalıştığım hizmet sürelerimin Vakfınızdaki hizmet sürelerim ile birleştirilmesini istiyorum. 


Gereğinin yapılmasını arz ederim.









Saygılarımla,

                                                                                
Ad -  Soyadı  : 

                                                                                   
İmza              :

Adres – Telefon

-----------------------





Not: Hizmet Birleştirme işlemlerinizin cevabı Vakfımıza ulaştığında, 1 Nüshası Tarafınıza, 1 Nüshası İse   


Bankamız İnsan Kaynakları Bölüm Başkanlığına iletilmektedir.
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