                              PRATİSYEN TABİP BAŞVURU DİLEKÇESİ                   
                          GAZİANTEP İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE                       
                                                                                                            EK:1
	ADI SOYADI
	 

	T.C. KİMLİK NO
	 

	SİCİL NO
	 

	ÜNVANI *
	 

	ÇALIŞTIĞI KURUMUN ADI
	 

	MENSUP OLDUĞU KURUM **
	 

	İŞ TELEFON NO
	 

	CEP TELEFON NO
	 

	FAX NO
	 

	E-MAİL ADRESİ
	 

	POSTA ADRESİ
	 


	AİLE HEKİMLİĞİ BİRİNCİ AŞAMA UYUM EĞİTİMİ ALMAK İSTİYORUM       (  …….  )

	AİLE HEKİMLİĞİ BİRİNCİ AŞAMA UYUM EĞİTİMİ ALMAK İSTEMİYORUM.BUNUNLA İLGİLİ TÜM MESLEKİ VE YASAL HAKLARIMDAN FERAGAT EDİYORUM.  (  …….  )


	Tarih
	 

	Adı Soyadı
	 

	İmza
	 


	
	

	*     ÜNVANI : 
	(Tabip)

	**    MENSUP OLDUĞU KURUM : 
	(SB/ Diğer Kamu/ Belediye/ İşyeri Hekimi/ Özel/ Üniversite AH Bölümü/ Üniversite-Mediko/ Üniversite-Diğer/ Çalışmıyor)


