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Kurumunuzda 4/D Sürekli işçi olarak çalışmaktayım. Sağlık 
Bakanlığı adına Kamu İşveren SENDİKASI (TÜHİS) ile Öz Sağlık-İş 
Sendikası arasında imzalanacak olan 01.01.2025-31.12.2026 
yürürlük tarihini kapsayan Toplu İş Sözleşmesinden 6356 sayılı 
sendikalar ve toplu iş sözleşmesi Kanunu’nun 39. Maddesi 
gereğince dayanışma aidatı ödeyerek yararlanmak istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
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Adı Soyadı​ ​ : 
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