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İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE




  YOZGAT

Müdürlüğünüzce; ebelik, hemşirelik, acil tıp teknisyenliği ve sağlık memurluğu (toplum sağlığı) mezunu olanlardan Kamu görevlisi 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. Sözleşmeme esas teşkil edecek 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-Fotoğraf (4 adet)
4-Sağlık raporu

5- Aile Hekimi-Aile Sağlığı Elemanı Anlaşma Formu

