(Ek-2/4.Grup.A Başvuru Dilekçesi)
 İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

BALIKESİR

Balıkesir İli …………………………... İlçesi…………..……………………….’de Tabip/Uzman Tabip olarak görev yapmaktayım.

11 Ekim 2010 tarihi itibariyle Balıkesir ilinde başlamış olan Aile Hekimliği Uygulaması kapsamında Aile Hekimi olarak görev almak istiyorum.

…./…/2022 tarihinde yapılacağı ilan edilen yerleştirme işlemine katılabilmem için gereğini arz ederim.









………. /………../2022






Adı Soyadı
       : 








Ünvanı                   :








T.C.Kimlik No      : 








 Sicil No
       :

 İmza

       :

İLETİŞİM BİLGİLERİ:

Adres
:………………………………………

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

Telefon:

Ev        :………………………………………

İş         :………………………………………

GSM   :……………………………………… 

E-Posta:………………………………………@..............................................................

EKLER
:

1)Başvuru Dilekçesi

2) Aile Hekimliği 1. Aşama Uyum Eğitimi Sertifika Fotokopisi veya muafiyet yazısı (“Aslı Gibidir” şeklinde Onaylı)

3) Sağlık Bakanlığı EKİP Portal hizmet puan çıktısı 

4) Geçerli Kimlik Belgesi Fotokopisi 

5) Aile Hekimliği Bilgi Formu
6) Görev yaptığı Kurumdan aile hekimliği yerleştirme işlemlerine katılması hakkında alınacak uygunluk yazısı. (Bakanlığımız Yönetim Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 2020/1 sayılı Genelgesi gereğince)

	AİLE HEKİMLİĞİ BİLGİ FORMU

	
	

	T.C. KİMLİK NO
	 

	ADI-SOYADI
	 

	DOĞUM TARİHİ VE YERİ
	 

	MEZUN OLDUĞU FAKÜLTE
	 

	MEZUNİYET YILI
	 

	VARSA UZMANLIK DALI
	 

	VARSA SERTİFİKA ADI (Diyaliz, Yoğun Bakım vb)
	

	GÖREV YERİ VE ÇALIŞTIĞI BİRİM
	 

	GÖREV YERİ ADRESİ
	 

	İLETİŞİM BİLGİLERİ
	

	EV TELEFONU
	 

	İŞ TELEFONU
	 

	GSM 1
	 

	GSM 2
	 

	E-POSTA
	 

	ADRES
	 

	MAAŞIN ALMAKTA OLDUĞU BANKA ADI VE ŞUBESİ ADI
	 

	MAAŞ HESABI IBAN NO
	 

	
	

	
	                             Adı Soyadı      :

	
	                             İmza                :

	
	

	
	


