İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE 

                                            TOKAT
Halen …………………ili…………………..ilçesi……………………………….……..

………………de sözleşmeli/kadrolu uzman tbb/tabip/aile hekimi olarak görev yapmaktayım. .../.../2018 tarihinde Müdürlüğünüzce yapılacak olan Aile Hekimliği 65. yerleştirme işlemine katılmak istiyorum.

Gereğini arz ederim.  .../.../2018

        Ad Soyad

                                                                                                                       imza
Adres:





:                                         

Cep Tel:
EKLER           :
1- Dilekçe 
2- Son güncelleme tarihi Ocak 201.. olan, hekim tarafından tarih belirtilerek imzalanmış  Kişisel Veri Bankası,
3-  Aile Hekimi Başvuru Formu
4-  Aile Hekimi Bilgi Formu
5- A.H. 1.Aşama Uyum Eğitimi Sertifika Fotokopisi (Onaylı)

6- Kurum Muvafakat Belgesi*
7- Hizmet Cetveli*
8- Daha önce kamu kurum ve kuruluşlarında çalışanlar için hizmet sürelerini gösterir belge.

Açıklama: 
 -Aile Hekimleri,  dilekçe ile birlikte EK-1,2, deki  belgeleri,

 -Kadrosu veya pozisyonu  ilde olan tabip/uzman tabipler (Sağlık Bakanlığına bağlı kurumda çalışan hekimler, EK – 1,2,3,4,5, deki belgeleri,
 - Diğer kamu kurum ve kuruluşlarında çalışan hekimler, Ekteki belgelerin tamamını teslim edecektir.
  (*)  Sağlık Bakanlığı dışındaki kamu kurum ve kuruluşlarında görev yapan hekimlerden istenecektir.
