Ek-

TRABZON İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE


Müdürlüğünüzce; ebelik, hemşirelik, sağlık memuru (toplum sağlığı) ve sağlık memurluğu (ilk ve acil yardım) mezunu olanlardan kamu personeli olmayanların , aile sağlığı çalışanı istihdamı yapılacağına ilişkin ilanınızda ilan edilen boş Aile Hekimliği Birimlerinden aşağıda yazılı pozisyondaki aile hekimi ile sözleşme imzalayarak, aile sağlığı çalışanı olarak çalışmak istiyorum.


Başvuru tarihi itibariyle ve 6 (altı) ay öncesine kadar kamu görevlisi olarak çalışmadığımı beyan ederim. Başvuru dosyamın eksik olduğu veya gerçeğe aykırı beyanda bulunduğum tespiti halinde başvurumun işleme alınmaması,  sözleşme imzalamış olsam bile feshedilmesini taahhüt ederim. Belgelerim ekte sunulmuştur.


Gereğini arz ederim.







Tarih


: 







Adı Soyadı

: 







T.C. Kimlik No.
:







İmza


:

AİLE SAĞLIĞI MERKEZİ

:

	AHB BİRİM KODU
	DOKTORUN ADI SOYADI

	
	


EKLER
:

1-Diploma 

2-Adli sicil kaydı

3-Vukuatlı nüfus kayıt örneği

4-Fotoğraf (4 adet)
5-Sağlık raporu

6- Aile Hekimi-Aile Sağlığı Çalışanı Anlaşma Formu

