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         T R A B Z O N
                 SERBEST MUHASEBECİ
                      MALİ MÜŞAVİRLER ODASI
ÇALIŞANLAR LİSTESİNE KAYIT FORMU – Şahıs

	T.C. Kimlik No:
	Unvanı          :  SM / SMMM

	Adı, Soyadı:
	Oda Sicil No :

	Ruhsat No:
	Büro Sicil No:

	
Yoklama Tarihi : ..…../…...../20…...... İşe Başlama Tarihi :….…/……./20……. 

Vergi Dairesi ve Numarası :                                                       /  

	İş Yeri Adresi 
	

	
	

	
	İl/İlçe:
	Posta Kodu:

	İkametgah Adresi
	

	
	

	
	İl/İlçe:
	Posta Kodu:

	Tel No (İş):                                            Faks No:
	GSM No:

	E-posta Adresi:


Tarih:......./......./.................                                                                           İmza:      
	EVRAK KONTROL TABLOSU (TRABZON SMMMO TARAFINDAN KONTROL EDİLECEKTİR)

	
	1. Çalışanlar Listesi Defterine Müracaat Dilekçesi – (Şahıs)
	1 adet

	
	2. Vergi Dairesi Yoklama Tutanağı ve Vergi Levhası Fotokopisi - (GİB web sitesinden alınabilir)
	1 adet

	
	3. Adli Sicil kaydı – (e-devletten barkotlu alınabilir. Resmi Kuruma)
	1 adet

	
	4. Kaşe Talep Formu ve Ekleri (Daha önce mesleki kaşe almayanlar için)
	1 adet

	
	5. Vesikalık Fotoğraf ( son 6 (Altı) ay içerisinde Çekilmiş – Erkeklerde Kravatlı)
	1 adet

	
	Büro Tescil Belgesi Hazırlandığında tarafınıza bilgi verilecektir.
	


	Gelen Evrak Kayıt 
	Çalışanlar Lis. Def. Karar Tarihi
	Karar Numarası

	Tarih    :   ……/……/20…..

No        :

	Karar Tarihi: ......../......../.............
	Karar Numarası :


İSKENDERPAŞA MAH.İBŞİROĞLU SOK. NO: 5  ORTAHİSAR / TRABZON   Telefon: (0462) 321 55 34 -  3223 05 34       Faks: (0462) 326 46 35

www.trbsmmmo.org.tr       E-posta: bilgi@trbsmmmo.org.tr  /  destek@trbsmmmo.org.tr

