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VADELI iSLEM VE
OPSiYON BORSASI





	VADELİ İŞLEM VE OPSİYON BORSASI

  TEMSİLCİ / TEMSİLCİ YARDIMCISI

              BAŞVURU FORMU
	RESİM
     

	Üye Temsilcisi 
	

	Adı Soyadı:
	     

	Baba Adı:
	     

	Cinsiyeti:
	     

	Doğum Yeri ve Tarihi:
	      /      

	Uyruğu:
	     

	Medeni Hali:
	     

	T.C Kimlik Numarası:
	     

	İkamet Adresi:
	     

	Ev / Cep Telefonu: 
	     

	
	

	ÖĞRENİM DURUMU
	                                                                
	Mezuniyet Tarihi

	Üniversite:
	                                                                                                                                      
	     

	Yüksek Lisans:
	                                                             
	     

	Doktora:
	                                                                     
	     

	Lisans Belgesi / Sertifika / Konu/Tarih ve No.
	VOB:              /       /           
İMKB:            /       /       
TSPAKB:        /       /       


	
	

	Çalıştığı Son Üç Kuruluş
	
	
	

	Kuruluş Ünvanı:
	
	Çalışma Dönemi
	Görev / Ünvan

	     
	
	     
	     

	     
	
	     
	     

	     
	
	     
	     

	Yukarıda bilgilerin doğru olduğunu, eksik ve gerçeğe aykırı beyan olması halinde ortaya çıkabilecek durumlarda hukuki sorumluluğu kabul ettiğimizi beyan ve  taahhüt ederim.                                   

                                                                                                                TARİH:

     
AD-SOYAD-İMZA
     
 


Ek: 1





(NOTERDEN DÜZENLENECEKTİR)

Vadeli İşlem ve Opsiyon Borsası A.Ş.ye

Kendimin veya sınırsız sorumlu ortak olduğum kuruluşlar hakkında iflas kararı verilmemiş olduğunu beyan ederim.
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