
Salonun Resmi Adı Salonunun Tabela Adı

Salon Sahibi Ortak Çalışan

Kişisel Bilgiler

Ad : İkamet Adresi :

Soyadı :

Baba Adı : İşyeri Adresi :

Anne Adı :

Uyruğu : İş Telefonu :

Doğum Yeri : Cep Tel :

Doğum Yılı (Gün/Ay/Yıl) : e-posta :

Faks :

Kimlik Bilgileri

TC Kimlik No :

Seri : No :

İl : İlçe :

Mah./Köy : Verildiği Yer :

Veriliş Tarihi : Cilt No :

Aile Sıra No : Sıra No :

Salon Bilgileri

Faaliyete Başlangıç Tarihi : Şube Sayısı :

Ustalık Belgesi Tarihi : Belgeyi Veren Makam :

Salon m2 Tezgah Sayısı Yıkama Seti Sayısı

Çalışılan Boya Markaları :

Toplam Çalışan Sayısı :

Usta : Kalfa :

Çırak : Makyaj :

Manikür : Resepsiyon :

Garson : Otopark Gör. :

Güzellik Uzmanı : Diğer :

Toplam Bayan Çalışan : Toplam Erkek Çalışan :

Salonun Yeri

Giriş Katı 1.kat Erkek Kuaförü

2.Kat ve Üstü AVM Bayan Kuaförü

Bağımsız Bina Diğer Unisex

Eğitim ve Referans

Varsa Aldığı Sertifikalar : Referansları :

1-

Varsa Aldığı Dereceler : 2-

3-

Varsa Yer Aldığı Şovlar : 4-

İstanbul Artistik Kuaförler Derneği Tüzüğünü ve Üyelik Bildirgesini okudum ve kabul ettim.

Bu hükümlere saygı göstereceğimi, derneğe katkı sağlamak için çalışacağımı ve üyelik giriş bedeli ile yıllık aidatı ödeyeceğimi

taahhüt ederim.

Yukarıda yazdığım bilgilerimin doğruluğunu beyan eder, Derneğe kaydımın yapılmasını arz ederim. ……./……/……….

Ad-Soyadı-İmza 

……/…../………. Tarih ve ……………sayılı Yönetim Kurulu Kararı ile üyeliğe kabul edilmiştir.

YÖNETİM KURULU ADINA

Referans Kontrolü Yapılmıştır:   BAŞKAN

İmza

Verilmesi Zorunlu Ekler:

1-Fotoğraf(6adet), 2-Sabıka Kaydı, 3-İkametgah Belgesi, 4-N.C.Sureti, 5-Ustalık veya Kalfalık Belgesi,

6-Vergi Levhası Fotokopisi, 7-Kimlik Fotokopisi

ÜYE GİRİŞ BEYANNAMESİ

(Çalışanların salon sahiplerinden onay yazısı sunmaları zorunludur. Çalışanlar Salon Bilgilerini Doldurmayacaktır)


