        EK: 1




                   
Kamuda Çalışan Hekimler İçin

NEVŞEHİR İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ'NE

(Aile Hekimliği ve Toplum Sağlığı Şube Müdürlüğü)

Nevşehir İli ……………………………İlçesinde ………………………………… görev yapmaktayım. 25/03/2020 tarihinde yapılacak 2020/2 ek yerleştirme işlemine başvurmak istiyorum.

Gereğini arz ederim.

                                                                                                 Adı ve Soyadı

                                                                                                  (İmza / Tarih)

T.C. Kimlik No

:

Hizmet Puanı

:

Dogum Yeri ve Tarihi
:

Cep Tel

:

Varsa Uzmanlık Dalı
:

EKİ: 
1 Adet Hizmet Puanı Çıktısı (“OCAK 2020 itibariyle hizmet puanıma itirazım yoktur” ibaresi yazılı ve hekim tarafından imzalı)

