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SEYAHAT ACENTASI PERSONELİ
TÜRSAB KİMLİK KARTI TALEP FORMU VE
TAAHHÜTNAMESİ


Personeli için kimlik kartı talep eden seyahat acentası
Ünvanı:
İşletme Belge Numarası:
Sahibi:
Başvuruda bulunan temsil ve ilzam yetkilisi:


Kimlik kartı talep edilen personel
Adı Soyadı:
T.C. Kimlik No:
Görevi:
Sigorta sicil no:

Yukarıda bilgileri yer alan seyahat acentamız personeli için TÜRSAB SEYAHAT ACENTASI PERSONEL KARTI düzenlenmesini talep ediyoruz. 

Hazırlanacak kartın seyahat acentamız tarafından verilen görevlerin personelimizce ifası sırasında kullanılacağını, kullanımı sırasında seyahat acentalığı meslek ilkelerine aykırı davranılmaması konusunda kendisine gerekli hatırlatma ve denetimin seyahat acentamız tarafından yapılacağını, aksi davranışların tespiti halinde kartın kendisinden alınarak TÜRSAB’a teslim edileceğini, aksi bir durumda TÜRSAB yetkililerince tespit edilecek ihlallerde karta el konulacağını, kartın kullanımı sırasında doğacak cezai ve tazmini sorumluluğun kartı kullanan personelimizle müştereken ve müteselsilen seyahat acentasına ait olacağını, kartın kaybolması veya personelin seyahat acentamızla iş ilişkisinin sona ermesi durumunda en geç 3 gün içerisinde Türkiye Seyahat Acentaları Birliği’n yazılı olarak haberdar edileceğini, aksi halde 1.000,00 TL kart ücreti ödeneceğini kabul ve taahhüt ederiz. 


								Seyahat Acentası Yetkilisi
									    İmza




Tarafıma teslim edilen TÜRSAB SEYAHAT ACENTASI PERSONEL KARTI’nı görevli bulunduğum seyahat acentasının faaliyetleri ve talimatları dışında kullanmayacağımı, iş ilişkimin sona ermesi halinde seyahat acentasına iade edeceğimi, seyahat acentalığı meslek ilkelerine aykırı davranışlarda bulunmayacağımı, aksi hallerde TÜRSAB yetkililerinin karta el koyma ve şahsıma başka bir seyahat acentası bünyesinde olsa dahi tekrar kart düzenlememe hakları olduğunun tarafıma tebliğ edildiğini, bu amaçla kimlik bilgilerimin TÜRSAB kayıtlarında saklanmasına muvafakat ettiğimi, TÜRSAB tarafından bildirilecek eğitimlere katılacağımı kabul, beyan ve taahhüt ederim.
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