İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

Personel ve Destek Hizmetleri Başkanlığı

(Atama ve Personel Planlama Birimi)

Aşağıda vermiş olduğum bilgiler doğrultusunda Aile Hekimliği Birimine Aile Sağlığı Çalışanı olarak başvurmak istiyorum.  

Gereğini bilgilerinize arz ederim..…/……/2019
  










Adı-Soyadı:

İmza:

T.C.Kimlik No:

Sicil No:

Ünvanı:

Kadro Pozisyonu:     (    ) 657          (    ) 4924         (   ) 4/b      (   ) 4/b 45/A      
Kurumu:

Görev Yaptığı İlçe:

Telefon:

Çalışmak İstenilen İlçe:

Çalışmak İstenilen Aile Sağlığı Merkezi:

Çalışmak İstenilen Aile Sağlığı Birimi: 27/ …./ ….
Talep Eden ve Onaylayan  Aile Hekimi:
Adı Soyadı:

Sicil No:

T.C.Kimlik No:

İmza:

Sağlık Bakanlığı 2017/21 ve 2019/5 Sayılı Genelge doğrultusunda Aile hekimliğine geçmek talebinde bulunan yukarıda kimliği yazılı personelin Genelge’de belirtilen hükümler doğrultusunda ayrılmasını engelleyici bir durumunun olmadığını arz ederim.


Mezkür Genelge doğrultusunda Aile Hekimliğine geçmesine engel var ise açıklama:                                                                                                     
……………………………………………………..
………………………………………,,,,,,,,,,,,,,,,…...

     ……/…../201…










   
Kadro Görev Yeri

     Onay (imza)
