                            UZMAN TABİP BAŞVURU DİLEKÇESİ                    EK:2  

GAZİANTEP İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

	ADI SOYADI
	 

	T.C. KİMLİK NO
	 

	SİCİL NO
	 

	ÜNVANI *
	 

	BRANŞI
	 

	ÇALIŞTIĞI KURUMUN ADI
	 

	MENSUP OLDUĞU KURUM **
	 

	İŞ TELEFON NO
	 

	CEP TELEFON NO
	 

	FAX NO
	 

	E-MAİL ADRESİ
	 

	POSTA ADRESİ
	 


	1. Aile hekimi olduğumda mevcut uzmanlık ünvanımı ve mevcut uzmanlığımın uygulama ve girişim yetkilerini kullanamayacağımı,

	2. Modüller halinde 1 yıl sürecek aile hekimliği ikinci aşama eğitimlerine katılmadığım taktirde birinci aşama uyum eğitimi sertifikasının geçersiz olacağını, Aile Hekimi olarak çalışmaya devam edemeyeceğimi,

	3. Part time (yarı zamanlı) çalışamayacağımı bilerek,

	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 / Uzman Tabip / Asistan / Yrd. Doç. Dr / Doç. Dr / Prof. Dr)

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


