
 ÇERKES DERNEĞİ 
 Üyelik Başvuru Formu 

Adres: Şenyuva Mah. Meriç Sok. No: 44 Beştepe/ANKARA 
Tel: +90 312 222 85 90 / Faks: +90 312 223 18 94 

E-Posta: info@cerkes.org.tr 
www.cerkes.org.tr  

ÜYE KAYIT NO:............ (Lütfen Boş Bırakınız) 

Kimlik Bilgileri (Nüfus Cüzdanına Göre Doldurulacaktır) 
T.C. Kimlik No : _________________________________ 
Adı : _________________________________ 
Soyadı : _________________________________ 
Baba Adı : _________________________________ 

Anne Adı : _________________________________ 
Doğum Yeri : _________________________________ 
Doğum Tarihi : ______ /______ /______  
Kan Grubu : _____Rh( )

Kişisel Bilgiler 
Babasının 
Mensup olduğu Kafkas Halkı : ____________________ 
(Kafkas Kökenli Değilse Belirtiniz) 

Çerkesce Sülale Adı : ____________________ 
Memleketi (İl, İlçe, Köy) : _________________________ 
(Çerkesce Adı Varsa Belirtiniz)      _________________________ 

Annesinin 
Mensup olduğu Kafkas Halkı : _______________________ 
(Kafkas Kökenli Değilse Belirtiniz) 

Çerkesce Sülale Adı : _______________________ 
Memleketi (İl, İlçe, Köy) : ___________________________ 
(Çerkesce Adı Varsa Belirtiniz)       ___________________________

Mesleki Bilgiler  
Mesleği: ___________________________________ 
Çalıştığı kurum/firma: ________________________ Görevi (İşyeri Sahibiyseniz Belirtiniz): _________________________  
(Emekliyseniz belirtiniz) 

İletişim Bilgileri  
Tel. No (ev) : 0______ _______________ Tel. No (iş) : 0______ _______________ 
Cep No : 0______ _______________    E-Posta : ___________________________ 
Ev Adresi : ____________________________________________________________________________________ 
   ____________________________________________________________________________________ 
İş Adresi : ____________________________________________________________________________________ 
   ____________________________________________________________________________________ 

Eğitim Durumu  
Son Mezun Olduğu Okul, Bölüm ve Yıl:  _______________________________________________________________ 
(Halen Öğrenciyse Okumakta Olduğu Okul, Bölüm)   İlköğretim  Lise Lisans Yük. Lisans Doktora 

Üyelik Başvurusu  
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI'NA 
Derneğinizin tüzüğünü okudum. Tüzükte belirtilen amaçların gerçekleşmesine katkıda bulunmak istiyorum. Dernekler Kanunu'na 
göre üye olmamda herhangi bir sakınca yoktur. Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu ve Yönetim Kurulu'nca belirlenmiş aidat 
bedelini ödemeyi taahhüt eder, üyeliğimin kabulü için gereğini arz ederim. 

 ______ /______ /20____ 
 Ad, Soyad, İmza 
 ________________________ 
ÜYELİĞE ÖNERENLER ( Dernek Üyesi İki Kişi Tarafından Doldurulacaktır) 
Yukarıda açık kimliği yazılı üye adayının dernek üyeliğine alınmasını öneririz. 
Adı Soyadı Tarih İmza 
________________________   /  /20   _________ 
________________________   /  /20   _________ 

YÖNETİM KURULU KARARI (Dernek Yönetim Kurulu Tarafından Doldurulacaktır) 
İş bu dilekçe sahibinin üyeliğe kabulü Yönetim Kurulu'nun ______ /______ /20____ gün ve ______ sayılı kararı ile 
uygun görülmüştür / görülmemiştir. 
 Başkan 

Fotoğraf 

Formun çıktısını alarak elle doldurabileceğiniz gibi, 
bilgisayarda doldurarak çıktısını aldıktan sonra da 
imzalayabilirsiniz. Lütfen formu doldurup imzaladıktan 
sonra iki adet fotoğraf ve nüfus cüzdanı fotokopinizle 
birlikte dernek görevlisine teslim ediniz. Doldurulmuş 
formların bilgisayarınıza kaydedilmesi mümkün değildir. 
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