EDİRNE İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı

(Toplum Sağlığı Birimine)

            İlimizde 01.12.2006 tarihinden itibaren başlamış olan aile hekimliği uygulamasında ……….İli ……….İlçesi …………..Aile Sağlığı Merkezinde ……….Nolu Aile Hekimi olarak görev yapmakta iken askerlik görevi/doğum izni nedeniyle ayrıldığım Aile Hekimliği görevine başlamak için 25.01.2013 tarih ve 28539 sayılı Aile Hekimliği Uygulama yönetmeliğine göre aile hekimi iken askerlik dönüşü / doğum sonrası bir defalık tercih hakkımı kullanmak istiyorum.  …/…./…..  tarihinde yapılacak olan Aile Hekimliği yerleştirme işlemine katılmak istiyorum.
             Gereğinin yapılmasını arz ederim.

…./…./….








imza
ADRES:                                                                                       Dr………………….………..

 Tel:                                                                                              TC.Kimlik.No:

Ekler:
      1) Aile Hekimliği sözleşmesinin askerlik veya doğum nedeniyle fesih edildiğini gösterir     belge.
2) Askerlik veya doğum sonrası kamu görevine başlama tarihini gösterir, bağlı olduğu Toplum Sağlığı Merkezinden temin edilecek yazı 

3) Sağlık Bakanlığı Personel Bilgi Sistemi  (PBS )den alınan Hizmet Puan Belgesi
(Belgeye tarih ve "Hizmet Puanıma İtirazım Yoktur" ibaresi yazılarak imzalanacaktır.)                        
