EDİRNE İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı

(Toplum Sağlığı Birimine)

            ………. İli ……….İlçesi aile hekimi uzmanı/tabip/uzman tabip olarak  görev yapmaktayım. İlimizde 01.12.2006 tarihinden itibaren başlamış olan aile hekimliği uygulamasında aile hekimi olarak görev almak istiyorum. …/…/….. tarihinde yapılacak olan Aile Hekimliği yerleştirme işlemine katılmak istiyorum.

             Gereğinin yapılmasını arz ederim.

…./…./….

ADRES:   








imza
                                                                                         Dr…………………………..

 Tel:                                                                                              T.C. Kimlik No:

EKLER:

1-
 Aile Hekimliği 1. Aşama Uyum Eğitimi Sertifikasının onaylı örneği 

  (01.12.2006 tarihinden sonra ilimize atanan ve bu tarihten sonra göreve başlayan 

 Uzman tabip/tabiplerde Aile Hekimliği 1. Aşama Uyum Eğitimi Sertifikası aranmayacaktır )

2-
 Sağlık Bakanlığı Personel Bilgi Sistemi  (PBS )den alınan Hizmet Puan Belgesi  

3-
 Müracaat edeceklerin kurumlarından alacakları muvafakat belgesi

