EDİRNE İL  SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı

(Toplum Sağlığı Birimine)

            İlimizde 01.12.2006 tarihinden itibaren başlamış olan aile hekimliği uygulamasında Edirne İli ……………………………….Aile Sağlığı Merkezinde …….………………. Nolu Aile Hekimi olarak görev yapmaktayım ………………….. tarihinde yapılacak olan Aile Hekimliği yerleştirme işlemine katılmak istiyorum.

             Gereğinin yapılmasını arz ederim.  .…. /….. /…..

ADRES:







imza
      Dr. ……………………….
 Tel:  ………………                                                       T.C. Kimlik No: ……………………..
Ekler:

1) Toplum Sağlığı Merkezinden Aile Hekimliği uygulamasının başladığı 01.12.2006 tarihinden yerleştirme işleminin yapılacağı tarihe kadar ki süre içinde hali hazırda görev yaptığı bölgede fiilen 1(Bir) yıllık görev süresini doldurduğunu gösterir belge( mazeret ve hastalık izinli geçirilen günler gösterilecek)
2) Sağlık Bakanlığı Ekip Portal Sistemi  https://ekipportal.saglik.gov.tr adresinden alınan Hizmet Puan Belgesi  (Belgeye tarih ve "Hizmet Puanıma İtirazım Yoktur" ibaresi yazılarak imzalanacaktır.)                                                                                     

