İzmir SMD
Cumhuriyet Bulvarı No : 209 Megapol İşhanı Kat : 4

Tel-Fax : 0 232 463 16 30  0 232 463 10 57  E Posta  : info@izmir-smd.org.tr   Web      : www.izmir-smd.org.tr
İZMİR S.M.D.

ÜYELİĞİ BAŞVURU FORMU

Başvuru sahibinin:

	Adı – Soyadı


	

	Adresi


	

	Telefon 
	

	Faks
	

	GSM
	

	e-posta
	

	Web-sitesi
	

	Doğum Yeri - Tarihi
	

	Mezun olduğu Okul
	

	Mezun olduğu Tarih
	

	Vatandaşlık Numarası
	

	M.O.’na kayıt tarih/no
	


İzmir S.M.D. Yönetim Kurulu’na 

Yukarıda vermiş olduğum bilgiler doğrudur. İzmir S.M.D. Tüzüğünü ve Mesleki Davranış ve Ahlak İlkelerini okudum, kabul ediyorum ve uygun davranmayı taahhüt ediyorum. Yüz kızartıcı bir suç veya meslek onuruna ilişkin bir nedenden ötürü herhangi bir yasal hüküm giymediğimi ve mesleki çalışmalarımı halen kendi sorumluluğumda ve serbest olarak yürüttüğümü beyan ederim. İzmir S.M.D. üyeliğine kabulümü diliyorum. 

Adı – Soyadı

Tarih – İmza

NOT:
Bu başvuru formu ekinde verilecek belge ve bilgiler.

1- Üye adaylığını öneren İzmir SMD üyeleri (en az 2 adet)

2- Ayrıntılı Mesleki Özgeçmiş 

3- Bugüne kadar gerçekleştirilen mesleki yapıtları ve çalışmaları hakkında bilgiler

4- Hakkında referans verebileceklerin listesi

5- M.O. Kayıt Belgesi

6- 5 adet fotoğraf

