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ÇALIŞANLAR LİSTESİ KAYIT FORMU
(Vergi dairesi mükallefiyet tesisi tarihinden itibaren 15 GÜN içinde başvurulmalıdır.)
Çalışanlar listesine kayıt talep eden meslek mensubunun;
	Adı
	:
	
	Ünvanı
	:
	

	Soyadı
	:
	
	Sicil No
	:
	

	T.C. Kimlik No
	:
	

	Ruhsat No
	:
	
	Kaşe No
	:
	

	Vergi Da.
	:
	
	Vergi No
	:
	

	İşe başlama Tarihi
	:
	
	
	
	


Serbest Mesleki faaliyete başlamam nedeniyle Odanızda mevcut Çalışanlar Listesine kaydımın işe başlama tarihi itibarıyle yapılmasını arzederim.

İMZA

Tarih: … / … / 20..
İŞYERİ:

	Adres
	:
	

	Telefonlar
	:
	

	Faks
	:
	

	Cep Tel.
	:
	

	E-Posta
	:
	

	Web
	:
	


İKAMETGAH:

	Adres
	:
	

	Telefonlar
	:
	


Ekler:

1- Bildirim Formu
2- Sabıka Kayıt belgesi
3- Vergi Dairesi yoklama tutanağı fotokopisi

4- 2 Adet Fotoğraf
	Gelen Evrak Kaydı

	Tarih:

	No:


	Karar Defteri

	Tarih:

	No:


……sicil nolu üyenin çalışanlar listesine kayıt talebi kabul edilmiştir.

İMZA

Tarih: … / … / 20..
ÇALIŞANLAR LİSTESİ KAYIT

BİLDİRİM FORMU

Meslek Mensubu olabilmenin genel ve özel şartlarını taşıdığımı, gerçek veya tüzel kişilere tabi ve onların işyerlerine bağlı olarak hizmet akdi ile çalışmadığımı, ticari faaliyette bulunmadığımı, meslekle ve meslek onuru ile bağdaşmayan işlerle uğraşmadığımı, cezai ve inzibati bir kovuşturma altında bulunmadığımı ve mesleği yapmaya engel başka bir halimin olmadığını beyan ederim.
Adı Soyadı

İMZA

Tarih: … / … / 20..
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