(C Grubu Hekimler İçin)                                                                                                         
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

                                               BURSA
01.10.2009 tarihi itibariyle ilimizde başlamış olan Aile Hekimliği Uygulaması kapsamında  İlimiz  ………..………..……. İlçesi ……………..………………… Aile Sağlığı Merkezinde  16 .……………..No’lu Aile Hekimi olarak görev yapmaktayım. 

….…./……./20…. tarihinde yapılacağı ilan edilen  ek yerleştirme işlemine katılmak istiyorum.

Gereğini arz ederim.
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 Dr:………………………..








                    
                 






                         İmza:……………………...

TC.Kimlik No:
ADRES VE TELEFON

:


 EKLER:

1. Güncel Hizmet Puanı Dökümü çıktısı. (Hizmet puanına itirazım yoktur yazılıp imzalanacak.)

2.Bağlı bulundukları İlçe Sağlık Müdürlüğü’nden aldıkları son sözleşme imzaladıkları pozisyonda fiilen çalıştıkları gün sayısını gösterir yazı.
