KONYA İLİ AİLE HEKİMLİĞİ EK YERLEŞTİRME İŞLEMİ BAŞVURU DİLEKÇESİ

KONYA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

               Konya İli   ………………  İlçesi’nde görev yapmaktayım. Kimlik ve diğer bilgilerim aşağıdadır. 
         Sözleşmeli Hekim  /           Kadrolu Hekim

         Sözleşmeli Uzman Hekim  /          Kadrolu Uzman Hekim 
1. Adı ve Soyadı 

:







2. T.C. Kimlik No

:

3. Sicil No 


:

4. Branşı


:

5. Hizmet Puanı 

:
6. Diploma Tescil No

:
7. Uyum Eğitimi Sertifika No    :
8. Asli Görev Yeri

:

9. Varsa Geçici Görev Yeri
:
Aile Hekimi olarak görev yapanlar için: 
Görev Yaptığı ASM Adı ve Birim Kodu : 
Görev Yaptığı Birimde Başlama Tarihi :

              Bu başvuru dilekçesini, aile hekimliği uygulaması için başvuru esaslarına uygun olarak doldurduğumu ve bütün bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim. Bilgilerin doğru olmadığının tespit edilmesi halinde hakkımda yapılacak her türlü işlemi kabul ediyorum.

              Aile hekimliği uygulamasında görev almak üzere Konya İli Aile Hekimliği Ek Yerleştirme İşlemine katılmak istiyorum. Gereğini arz ederim.                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                  Tarih:
                                                                                                                  İmza:

Adres : ………………………….………………..                                  

…………………………..…………………………..

İş  Telefonu     : 
Cep Telefonu  :

E posta adresi  :      
EKLER:

1- Detaylı Hizmet Puanı Belgesi (Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü Kişisel Veri Bankası)

2- A.H. 1.Aşama Uyum Eğitimi Sertifika Fotokopisi (Onaylı)

3- Geçerli bir kimlik belgesi fotokopisi
4- Görev Belgesi (*)
5-Aile Hekimi Rapor Durumu Formu
6-Doğum/Askerlik Sonrası Başvuru Dilekçesi, Askerlik sonrası/ Doğum sonrası ( ücretsiz izin sonrası ) göreve başlama tarihini gösterir belge, Doğum Raporu (**)
(*)Mevcut Aile Hekimi Olanlar Hariç 
(**)  Doğum sonrası ve askerlik sonrası başvuru yapan hekimler için.
 Ek.1
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