
 

 

ANGİKAD ÜYE BAŞVURU FORMU 

 

*İSİM SOYAD:    

A. FİRMA BİLGİLERİ  

*FİRMA İSMİ:    

*FİRMA ADRESİ:   

    

*İŞ TELEFONU:         * FAKS:  

*CEP TELEFONU:  

*E-POSTA:    

*WEB ADRESİ:     

*FİRMADAKİ POZİSYON:      

ŞİRKET SAHİBİ   ŞİRKET ORTAĞI  DİĞER  

 

*İŞİNİZİN KISA TANIMI: (BU BÖLÜM WEB SAYFAMIZDAKİ ÜYE REHBERİ BÖLÜMÜNDE YER ALACAKTIR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*FİRMA KURULUŞ TARİHİ:   

*ÜRÜN HİZMET GAMI :   

*İSTİHDAM ETTİĞİNİZ PERSONEL SAYISI  :      

*SAHİBİ VEYA ORTAĞI OLDUĞUNUZ BAŞKA BİR FİRMA VAR MIDIR?  

 

     FOTOĞRAF 

        

   



 

 

          EVET   HAYIR 

FİRMA İSİM(LERİNİ) BELİRTİNİZ: 

 

 

B. ANGİKAD BİLGİLERİ 

*DERNEĞİMİZ HAKKINDA NEREDEN BİLGİ EDİNDİNİZ? 

  İNTERNET     GAZETE TV   ARKADAŞ       DİĞER  

 

ANGİKAD ÜYESİ OLMANIN SİZCE AVANTAJLARI VE ANGİKAD’DAN BEKLENTİLERİNİZ NELERDİR 

 
 

*LÜTFEN REFERANSINIZ OLAN KİŞİ VEYA KİŞİLERİN İSİM, SOYAD VE İLETİŞİM BİLGİLERİNİ BELİRTİNİZ. 

 

 

C. KİŞİSEL BİLGİLER 

*DOĞUM YERİ:    

*DOĞUM TARİHİ: (GÜN/AY/YIL)  

*TC KİMLİK NO:   

*TABİYETİ:    

*ANNE ADI:    

*BABA ADI:    

*MESLEĞİ:    

*EV ADRESİ:    

*EV TELEFONU:      

  

   

X

X

X

X 

      



 

 

EĞİTİM BİLGİLERİ: Okul İsmi/Bölümü Mezuniyet Yılı 

İlköğretim   

Lise   

Ön Lisans   

Üniversite   

Yüksek Lisans   

Doktora   

 

YABANCI DİL BİLGİSİ:   

 Az Orta Çok iyi 

İNGİLİZCE    

ALMANCA    

FRANSIZCA    

DİĞER    

 

MESLEKİ ÖZGEÇMİŞ: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÜYE OLDUĞUNUZ DERNEK VE DİĞER KURULUŞLAR: 

 

D. AİDAT ÖDEME BİLGİLERİ:  

KREDİ KARTI              BANKA HAVALESİ/EFT    NAKİT 

 

KREDİ KARTI İLE ÖDEME YAPACAKSANIZ LUTFEN KART BİLGİLERİNİZİ BELİRTİNİZ. 

     

X

X 



 

 

BANKA ADI:                             

KART NUMARASI: 

SON KULLANMA TARİHİ: 

Bu bilgilerin gizliliği dernek güvencesi altındadır. 

BANKA HAVALESİ/EFT YOLU İLE ÖDEME YAPACAKSANIZ ANGİKAD BANKA HESAP BİLGİLERİMİZ AŞAĞIDA YER 
ALMAKTADIR. 

ZİRAAT BANKASI ODTÜ ŞUBESİ 

IBAN NO: TR 29 0001 0015 3762 9702 1850 06 

*TARİH:  

* BAŞVURU SAHİBİNİN İMZASI: 

 

*BAŞVURU FORMUNUN ASLI İLE BİRLİKTE TESLİM EDİLMESİ GEREKEN EVRAKLAR: 

1. 3 ADET VESİKALIK FOTOĞRAF 
2. NÜFUS CÜZDANI FOTOKOPİSİ 
3. FİRMA İMZA SİRKÜLERİ  
4. FİRMA TİCARET SİCİL GAZETESİ  
5. FİRMA VERGİ LEVHASI 
6. FİRMA LOGONUZU dernek@angikad.org.tr ADRESİNE MAİL ATINIZ.  

 

NOTLAR:  

*İŞARETLİ ALANLARIN DOLDURULMASI ZORUNLUDUR. 

* ÇIKARILACAK KİMLİK KARTINDA KAN GRUBUNUZUN YAZILMASINI İSTEMİYORSANIZ LÜTFEN DERNEK MERKEZİNE 
BİLDİRİNİZ. 
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