(C-2 Grubu Hekimler İçin)                                                                                                         
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

                                               BURSA
………..…..……durumu mazeretim nedeni ile ….……….……….ilinden Bursa iline atamam yapılmıştır. Halen …………………………………………………………..’de tabip/uzman tabip olarak görev yapmaktayım. 
Gelmiş olduğum …………..…….ilinde mazeret atamam yapılmadan önceki son 1 (bir) yıl içinde …………..nolu aile hekimliği biriminde aile hekimi olarak görev yapmaktaydım. 
….…./……./20…. tarihinde yapılacağı ilan edilen  ek yerleştirme işlemine C grubundan  katılmak istiyorum. Gerekli belgelerim ekte sunulmuştur.
Gereğini arz ederim.

 







        ……/…../20….







 Dr:………………………..








                    
                 






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

TC.Kimlik No:
ADRES VE TELEFON

:


 EKLER:

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

2. Mazeret atamasını gösterir belge.
