VEKALETNAME –YETKİ BELGESİ

İdare ile ilgili olarak doğacak ihtilaflarımda ortak hak ve menfaatlerimin izlenmesinde veya hukuki yardım gerekliliğinin ortaya çıkması durumunda beni veya mirasçılarımı her düzeyde ve derecede ki yönetim ve yargı organları önünde temsil etmek veya ettirmek, dava açmak ve bu nedenle açılan davalarda taraf olmak, ahzu kabza, sulh ve ibraya, mahkeme ve icra dairelerinde yukarıda belirtilen hususlarda dava ve takipte bulunmak üzere icabında aynı yetkilerle adıma avukat tutmaya ve Avukatlık Yasasının belirttiği sınırlar içinde kalmak kaydı şahsımla ile ilgili olarak avukat ile ücret sözleşmesi yapmaya yetkili olmak üzere, 4688 sayılı Kanunun 19. maddesi “f” fıkrası ve 2821 Sayılı Kanun uyarınca üyesi olduğum Sağlık ve Sosyal Hizmet Çalışanları Sendikası Genel Başkanlığını (SAĞLIK-SEN) yetkili kıldığımı vekil tayin ettiğimi beyan ederim.

Sendika tarafından menfaatlerimin korunması amacıyla açılan davalarda çıkabilecek karşı vekâlet ücreti ve masrafları ödemeyi kabul ve taahhüt ediyorum.

VEKALET VERENİN         :  

ADI



:

SOYADI


:

TC NO


:

BABA ADI


:

DOĞUM TARİHİ

:

GÖREVİ


:

İŞ ADRESİ


:

İKAMETGAH ADRESİ 
:

EMEKLİ SİCIL NO

:

KURUM SİCİL NO

:

İŞE GİRİŞ TARİHİ

:

ÇALIŞTIĞI BİRİM

:
TEL NO


:
 

Adı – Soyadı                   

    İmzası       

