
 

 

SES ARAMA KURTARMA DERNEĞİ 
SES SEARCH & RESCUE ASSOCIATION 

ÜYELİK BAŞVURU FORMU 
__________________________________________________________________________________ 

 

KİŞİSEL BİLGİLER 
*Adı-Soyadı   

 
         

 
FOTOĞRAF 

 

*TC Kimlik No  

*Uyruk  

*Baba Adı  

*Anne Adı  

*Doğum Yeri-Tarihi  

*Ev Telefonu  

*Cep Telefonu  

*E-Posta Adresi  

*İkametgah Adresi  
 

ÇALIŞIYOR İSE 
*Mesleği  

*Kurum  

*Pozisyon  

EĞİTİM BİLGİLERİ 
 
 
*Eğitim Durumu 

(   ) Lise (Belirtiniz) 

(   ) Lisans (Belirtiniz)  

(   ) Yüksek Lisans (Belirtiniz) 

(   ) Doktora (Belirtiniz) 

(   ) Öğrenci (Belirtiniz) 

 
 
*Yabancı Dil 

(   ) Yok (   ) Fransızca 

(   ) İngilizce (   ) Arapça 

(   ) Almanca (   ) İspanyolca 

(   ) Diğer (Belirtiniz) 

DİĞER BİLGİLER 
Kan Grubu …….. Rh (    ) 

 
*Sürücü Belgesi 

(   ) Yok (   ) B Sınıfı 

(   ) E Sınıfı (   ) Diğer (Belirtiniz) 

*Pasaport (   ) Yok 

 (   ) Bordo (Geçerlilik Tarihi: …../…../20….) 

 (   ) Yeşil (Geçerlilik Tarihi: …../…../20….) 

 (   ) Diğer (Belirtiniz) 

 
Kıyafet Bilgileri 

Boy  

Kilo  

Ayakkabı Numarası  

Beden  

 

ALDIĞI EĞİTİMLER 
( Sertifikalar Başvuru Formuna Eklenmelidir) 

(   ) Hafif Arama ve Kurtarma (   ) İnsani Yardım (   )Amatör Telsizcilik 

(   ) İlk Yardım Eğitimi (   ) Afet ve Acil Durumlarda   
Psikososyal Destek 

(   ) Diğer 

(   ) Çadır Kurma Eğitimi (   ) Temel Yangın Bilgisi (   ) Diğer 



 

 

SES ARAMA KURTARMA DERNEĞİ 
SES SEARCH & RESCUE ASSOCIATION 

ÜYELİK BAŞVURU FORMU 
__________________________________________________________________________________ 

ACİL DURUM BİLGİLERİ 
Acil bir durumda ulaşabileceğimiz kişilerin bilgilerini lütfen iletiniz 

İsim-Soyisim Telefonu 

1.  

2.  

REFERANSLAR 
SES’e üye olabilmeniz için en az 3 üyemizin referansı olmalıdır 

İsim-Soyisim Telefonu 

1.  

2.  

3.  

GEREKLİ BELGELER 
SES’e üye olabilmeniz için aşağıdaki belgeleri Yönetim Kurulu’na iletmeniz gerekmektedir 

 

**3 FOTOĞRAF (Aslı) 

**NÜFUS CÜZDANI FOTOKOPİSİ 

**BANKA DEKONTU (GİRİŞ AİDATI 500 TL, YILLIK AİDAT 500 TL) 

*Bu alanların boş bırakılmaması ve dikkatle, eksiksiz doldurulması gerekmektedir.  
**Bu belgelerin eksiksiz şekilde Derneğimize iletilmesi gerekmektedir. 
 

KABUL VE TAAHHÜT 
Derneğinizin Tüzüğünü okudum; Derneğin kuruluş felsefesi ve amacına sadık kalacağımı, Tüzükte 
belirtilen ve ileride Tüzüğe eklenecek ilke ve kurallara uyacağımı, Derneğin hitap ettiği alanlarda 
Dernekçe belirlenecek etik ilkeler ile kalite standartlarına uyum başta olmak üzere üyelikten doğan 
tüm yükümlülüklerimi zamanında ve tam olarak yerine getireceğimi, Dernek amaçlarının 
gerçekleştirilmesi için yapılan faaliyetlere destek vereceğimi, beyan ettiğim bilgilerin doğru olduğunu, 
adresimde ve bildirdiğim diğer bilgilerde değişiklik olması halinde en geç bir ay içerisinde bildirimde 
bulunacağımı, aksi takdirde ilk adresime ve eposta adresime gelen bildirimlerin bana yapılmış 
olacağını kabul ve taahhüt ederim. Derneğe asil üye olarak kabul edilmem için gereğini arz ederim. 

Başvuranın Adı ve Soyadı  

 
Tarih: ……/……./20…… 

 
İmza 
 

SES ARAMA KURTARMA DERNEĞİ BANKA HESAP BİLGİLERİ 

Ziraat Bankası Yalova Şubesi (Şb. Kod: 404) 
Hesap No: ……………………………………….. 

IBAN No: TR ………………………………………………. 

ÜYELİK EVRAKLARININ ULAŞTIRILACAĞI ADRES BİLGİLERİ 
…………………………………………. Merkez/YALOVA 

BU BÖLÜM YÖNETİM KURULU TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 

ÜYE NO  

ÜYELİK KARAR TARİHİ  

ÜYELİK KARAR NO  

 
YÖNETİM KURULU ADINA DERNEK BAŞKANI 
 
 

 

 


