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Anadolu Saghk ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikasi

A,
M sewpinps\

Z
%,

N
)






Sayı   :ÇALIŞANSEN-KON.03.ASS.179-2025/                                                                             …./…/2025
Konu  : Üyelikten Çekilme Bildirim Formu
T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI
       ……………………………………………………………………………………………………...    
       Sendikamızın faaliyet alanı içerisinde bulunan ve halen bulunduğu sendikadan istifa etmek istediğine dair “EK 3- KAMU GÖREVLİLERİ SENDİKALARI KAMU GÖREVLİSİNİN ÜYELİKTEN ÇEKİLME BİLDİRİM FORMU” ile başvuruda bulunan kurumunuz personeli ……………………………………………’ın kendi imzası ile doldurulmuş “Üyelikten Çekilme Bildirim Formu” ilişikte sunulmuştur. 
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       Bilgilerinizi ve gereğini arz ederiz.     
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İbrahim DEMİREL                                                                                                            Necip TAŞKIN

Genel Başkan Yardımcısı                                                                                                   Genel Başkan
EK 1- 1 Adet Üyelikten Çekilme Bildirim Formu    
[image: image3.jpg]


                     

Eti Mah. Toros Sok. Bahar Apt. No:11 /13, Kat: 3,  Sıhhiye - ANKARA & Tel: 0312 229 24 55 – Fax: 0312 229 24 56
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