(C Bendine Göre Müracaat Edecek Hekimler İçin )                                                                                                         
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE
                                        ANKARA
15 Temmuz 2010 tarihi itibariyle ilimizde başlamış olan Aile Hekimliği Uygulaması kapsamında İlimiz ……………. İlçesi ………………… Aile Sağlığı Merkezinde ………………..No’lu Aile Hekimi olarak görev yapmaktayım. 

…./…/2010 tarihinde yapılacağı ilan edilen 2. ek yerleştirme işlemine katılmak istiyorum.

Gereğini arz ederim.








Dr:………………………..








Tarih:……………………..








İmza:……………………...

TC.Kimlik No:………………………..

ADRES VE TELEFON

:


 EKLER:

1. P.B.S. Çıktısı (01.07.2010 tarihli)

2. İdareciler için idari görevinden ayrılmasının uygun olmadığını gösterir yazılı belge
3. Geçerli kimlik fotokopisi 

