
 

ÇÖZÜM 

GRUBU 

ÜYE BİLGİ FORMU FOTOĞRAF 

        

  Üye No :   

        

  Adı Soyadı : 
 

        

  Doğum Yeri ve Tarihi :                                                                               Cinsiyet :               K.Grubu :         - rh (      ) 

        

  Oda Sicil No :                                                                               M. Ünvanı :   S.M.M.M                   S.M  

        

  İş Adresi Yazışma Adresi :   

        

  Telefonlar : Gsm : (         )                                   Ofis :                                     Faks :                      

        

  E-mail :   

        

  Faaliyet Türü :  Bağımlı                                   Bağımsız                                     Diğer   

        

  Öğrenim Durumu :   

        

  Yabancı Dil Bilgisi :                                                    

      
 

  

Mesleki Uzmanlık Alanı 
: 

 

   Muhasebe Sistem ve Programları                           Teşvik Mavzuatı   

 

  

  
   
İş ve Sosyal Güvenlik Hukuku                                    Vergi Hukuku 

 

  Diğerleri :   

        

  
Referansınız Gruba Üye 
Oluş Nedeniniz :   

        

  Beklentileriniz :   

 

                       Tarih :   ……../……../20……                                                                                                  İMZA 

                        


