SENDİKA TEMSİLCİLİK  BİLDİRİMİ

VALİLİK MAKAMINA

…………………………………………………………………… Sendikası yönetim kurulunun  …/…/20… tarihli ve ……. sayılı kararı ile İl/İlçe/Bölge Temsilcisi olarak görevlendirildik. Bilgilerinize arz ederim.  …/…/20… 




Adı Soyadı İmzası
Temsilciliğin  Yerleşim Yeri (İkametgah) Adresi:________________________________________________________
Temsilciliğin Telefonu                                          :_____________________
Sendikanın Kütük Numarası

          :_____________________







	ATAMA SONUCU GÖREV ALANLARIN
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	T.C. Kimlik No 
	Mezuniyeti
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	İletişim Telefonu
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Bildirime Yönetim kurulunun karar örneği ve üst yazısı eklenir.

