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VEKALETNAME VE YETKi BELGESIi KAPSAMI

Caligma hayatimdan, kamu goérevini yiiriittigiim kurum veya kurulusun tabi oldugu konularda ve diger
ilgili mevzuattan, kanunlardan ve sozlesmelerden dogan haklarimin korunmasinda, idare ile ilgili
olarak dogacak ihtilaflarimda ortak hak ve menfaatlerimin izlenmesinde veya hukuki yardim
gerekliliginin ortaya ¢ikmasi durumunda beni veya miras¢ilarimi her diizeyde ve derecede ki yonetim
ve yargi organlari 6niinde temsil etmeye veya ettirmeye, dava agmaya ve bu nedenle agilan davalarda
taraf olmaya, yargi kararlar1 ve/veya anlagmalar yolu ile alacaklarimi icraen tahsil etmeye, ahzu kabza,
sulh ve ibraya, haklarimin tahsili ile tarafima teslimi i¢in gerekli her tiirlii islemleri yapmaya, HMK
‘nin ilgili maddeleri uyarinca Sigorta Tahkim Komisyonu ve arabuluculuk dahil alternatif uyusmazlik
¢Oziim yollarina bagvurmaya, belgeleri imzalamaya mahkeme ve icra dairelerinde yukarida belirtilen
hususlarda dava ve takipte bulunmak tizere icabinda ayni yetkilerle adima avukat tutmaya ve
Avukatlik Yasasinin belirttigi sinirlar iginde kalmak kaydi sahsimla ile ilgili olarak avukat ile ticret
sozlesmesi yapmaya yetkili olmak iizere, 4688 sayili Kanunun 19. maddesi “f” fikras1 ve 2821 Sayili
Kanun uyarinca iiyesi oldugum Anadolu Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikast Genel
Baskanligini (ANADOLU SAGLIK-SEN) yetkili kildigin vekil tayin ettigimi arz ve beyan ederim.
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Saymn Av. Orhan KARAKAYA;
Yukarida bilgileri yer alan, Uyemizin talep konusu hakkinda gerekli islemleri yapmanmiz1 talep ederiz.
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