(C Grubu Hekimler İçin )                                                                                                         

BARTIN İl  SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ’NE

01.11.2007 tarihi itibariyle ilimizde başlamış olan Aile Hekimliği Uygulaması kapsamında ……………. İli ………………… İlçesi ……………….. Aile Sağlığı Merkezinde ………………..No’lu Aile Hekimi olarak görev yapmaktayım. 

24/09/2021 tarihinde yapılacağı ilan edilen yerleştirme işlemine katılmak istiyorum.

Gereğini arz ederim.








Dr:………………………..








Tarih:……………………..








İmza:……………………...

TC.Kimlik No:………………………..

ADRES VE TELEFON

:


 EKLER:

1.P.B.S. Çıktısı (Güncel tarihli, itirazım yoktur yazılıp imzalanacak.)

2.Geçerli bir kimlik belgesinin fotokopisi (Onaylı)

3.Görev yaptığı Aile Hekimliği Birimine başlayış tarihini ve kullandıkları izin-rapor durumlarını gösteren ilgili Toplum Sağlığı Merkezi tarafından onaylanmış belge (EK-1)













EK-1

	HEKİM ADI SOYADI
	BİRİM KODU
	ASM BAŞLAYIŞ TARİHİ
	*YILLIK İZİN
	*MAZERET İZNİ
	*RAPOR
	TOPLAM İZİN

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	

	

	

	

	              * Bu bölümlere Aile Hekiminin, Aile Hekimliğine başlayış tarihinden itibaren yıllık izni, mazeret izni ve                                                              rapor süreleri yazılacaktır.

	

	

	Başvuru Yapan Hekim
	
	TSM Sorumlu Tabibi
	

	Tarih-İmza
	
	Tarih-İmza
	

	

	

	

	

	

	

	

	


