
   EK-1 

 

 

ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE 

KOCAELĠ 

 

 Halen Kamu Kurum veya Kuruluşu Adı „nda Tabip / Uzman Tabip olarak 

çalışmaktayım.  

Aile Hekimi olarak çalışmak istediğimden Müdürlüğünüzce yapılacak yerleştirme 

işlemine katılmak istiyorum. 

 Gereğini arz ederim. …./…../2010 

 

               Adı Soyadı ( TC Kimlik No ) 

         

ADRES 

…….…….…….……. 

……..…….…….……. 

 

Telefon   Ev  :  0   …… ……..……. 

     Ġş    : 0   …… ……..……. 

     Cep : 0   …… ……..…….  

e-posta            :  ………………………..@.............................. 

 

 

EKLER   : 
1- Kimlik Belgesi (Nüfus Cüzdanı veya Ehliyet Fotokopisi ) 

a. Yerleştirme işlemi sırasında aynı belgenin ibrazı zorunludur. 
2- Sağlık Bakanlığı PBS hizmet puan çıktısı ( Bakanlık Personeli için )  

a. Belgenin altına el yazısı ile “Hizmet puanına itirazım yoktur. …/…./2010” yazılacak ve 

imzalanacaktır.  

b. Hizmet puanına itiraz edilmiş ve sonucu gelmemiş ise; Belgenin altına el yazısı ile “Hizmet 

puanına itirazım vardır…/…/2010 tarihli itiraz dilekçem ve ekleri ile sunulmuştur. …/…/2010” 

yazılacak ve imzalanacaktır 

  3-  Aile Hekimliği 1. Aşama Uyum Eğitimi Sertifikası  (Onaylı Fotokopi - Kurum Yetkilisi veya   

Noter) 
               a.  Aile Hekimi Uzmanları hariç.  

                 b. Onay “Aslı Gibidir” veya “Tasdikli Sureti Gibidir” şeklinde olacak (Tarih, Kurum Yetkilisi veya                                                                                                   

Noter) 

                 c. “Aile Hekimliği 1. Aşama Uyum Eğitimi” devam Uzman Tabip ve Tabip‟ler eğitime katıldıkları ve              

eğitimin devam ettiğine dair ilgili Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden alacakları yazıyı ekleyecektir. 

Yerleştirme öncesinde Ek 3‟ te belirtilen sertifikayı teslim etmek zorundadır.  

      4- Kurum Muvafakat Yazısı ( Diğer Kamu Kurum ve Kuruluşları Personeli için ) 

      5- Hizmet Cetveli ( Diğer Kamu Kurum ve Kuruluşları Personeli için ) 
       6- Aile Hekimi Bilgi Formu 


