
1870 Eğitim Kültür Sağlık Vakfı 
(1870 Vakfı) 

Üyelik Başvuru Formu 

A) Kişisel Bilgiler

Adı Soyadı 

T.C. Kimlik No

Doğum Yeri ve Tarihi 

Medeni Hali 

Cinsiyeti 

B) Eğitim Durumu

Mezun Olunan Lise ve 
Mezuniyet Yılı 
Mezun Olunan Üniversite ve 
Mezuniyet Yılı 
(varsa) Akademik Unvanı ve 
Alındığı Kurum 
Bildiği Yabancı Dil(ler) ve 
Seviyeleri 

C) Mesleki Bilgiler ve Uzmanlık Alanları

Mesleği 

Çalıştığı Kurum 

Görevi 

Diğer Uzmanlık Alanları 



D) Üyesi Olduğu Diğer Dernekler ve Vakıflar

E) İletişim Bilgileri

Ev Adresi 

İş Adresi 

E-posta Adresi

Ev Telefonu 

İş Telefonu 

Cep Telefonu 

F) Referans Olan Vakıf Mütevellileri

1) 2) 

1870 VAKFI YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA 

1870 Vakfı Resmi Senedini okudum. Resmi Senet hükümlerine, Mütevelli Heyet Kararlarına ve 
1870 Vakfı Yönetmeliklerine aynen uyacağımı, ek olarak 5737 Vakıflar Kanununun 9. Maddesinde 
yer verilen hırsızlık, nitelikli hırsızlık, yağma, nitelikli yağma, dolandırıcılık, nitelikli dolandırıcılık, 
zimmet, rüşvet, sahtecilik, hileli iflas, ihaleye fesat karıştırma, edimin ifasına fesat karıştırma, 
güveni kötüye kullanma, kaçakçılık suçları ile Devletin güvenliğine karşı işlenenler ile, 5816 sayılı 
Atatürk Aleyhine İşlenen Suçlar Hakkında Kanun’un 1. maddesinde yer verilen suçların herhangi 
birinden mahkûm olmadığımı beyan, kabul ve taahhüt ederim. 

  Adı Soyadı     Tarih       İmza 
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