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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
Yeni Üyelik Formu

	T.C. Kimlik Numarası
	
	Cinsiyet
	

	Adı ve Soyadı
	
	Eğitim Durumu
	

	Doğum Tarihi
	
	Doğum Yeri
	

	Baba Adı
	
	Mezun Olunan Okul
	

	Anne Adı
	
	Meslek
	

	Telefon Bilgisi
	
	Mezun Olunan Program/Bölüm
	

	E-posta
	
	Yaşadığı Şehir/İlçe
	

	Çalışılan yer, birim ve pozisyon:

	İkametgah adresi:


Derneğimiz bünyesinde bulunan komisyonlarda aktif görev almak istiyor musunuz? (En fazla iki adet komisyon seçilebilir)
	Şu an hiçbir komisyonda yer almak istemiyorum.
	
	[image: ]

Bulunmak istediğiniz komisyonların yanlarına “X” işareti koyabilirsiniz.

	Bağımlılık Komisyonu
	
	

	Çocuk Ergen Ruh Sağlığı Komisyonu
	
	

	Kadın Ruh Sağlığı ve Toplumsal Cinsiyet Eşitliği Komisyonu
	
	

	Konsültasyon Liyezon Psikiyatri Hemşireliği Komisyonu
	
	

	Meslek Özlük Hakları/Mevzuat ve Etik Komisyonu
	
	

	Psikiyatrik Rehabilitasyon ve Psikoterapi Komisyonu
	
	

	Tanıtım ve Medya Komisyonu
	
	

	Toplum Ruh Sağlığı Komisyonu
	
	

	Travma, Afet ve Krizlerde Ruh Sağlığı Komisyonu
	
	

	Yaşlı Ruh Sağlığı Komisyonu
	
	


Derneğinizin tüzüğünü okudum, kabul ettim, bu hükümlere saygı göstereceğim. Dernek tarafından bildirilen miktarda üyelik aidatını ödediğime dair belge ekte yer almaktadır. Yıllık aidatlarımı düzenli ödemeyi taahhüt eder, derneğe üyeliğimin kabulünü arz ederim.

Tarih:							İsim ve Soy isim- İmza:
Ödeme için Alıcı: Psikiyatri Hemşireleri Derneği		İBAN: TR85 0006 4000 0011 2003 2303 54- Türkiye İş Bankası
Üyelik formu, ödeme belgesi (100 TL) ve 2 adet fotoğrafın gönderileceği posta adresi:
Seda Karakaya (0 537 676 14 41) – İstanbul Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği. Selimiye Mh., Tıbbiye Cd. 34668. Üsküdar- İstanbul

*Ödeme dekontu ve üyelik formu phdernegi@gmail.com adresine e-posta olarak da gönderilmelidir.
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