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2010 Sonbahar Dönemi Tıpta Uzmanlık Eğitimi Giriş Sınavı sonucu Yargı Kararına istinaden Bakanlığımıza bağlı Eğitim ve Araştırma Hastaneleri ile Sağlık Bakanlığı adına Üniversitelerde uzmanlık eğitimi yapmak üzere yediden yerleştirilen adaylardanım. Söz konusu haktan yararlanmak istiyorum. Gerekli evrak iki suret olarak hazırladım. Söz konusu evrak dilekçemin ekindedir.
Kayıt ve atama işlemlerimin yapılması hususunda gereğini arz ederim.       .... / .... / 20…..

İmza		:	

Adı Soyadı	: ……………………………………………………


	T.C.KİMLİK NO(*)
	

	YERLEŞTİRME İŞLEMİNİN YAPILDIĞI SINAV VE DÖNEMİ(*)
	

	YERLEŞİLEN UZMANLIK DALI(*)
	………………………………………………………………………………………………………………….

	YERLEŞİLEN KURUM(*)
	Sağlık Bakanlığı Eğitim Kurumu
	Sağlık Bakanlığı Adına Tıp Fakültesi

	
	…………………………………………………
	………………………………………………………

	Halen Bir Kamu Kurumunda Çalışıyor Olanlar Ya Da Çalışıp Ayrılmış Olanlar İçin
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	Aşağıdaki kutucukları işaretliyorum. Söz konusu belge ve beyanları sırasına göre asılları ve fotokopileri olmak üzere iki suret halinde bu dilekçe ekinde teslim ediyorum.(*)

	   EK-1  [TUS için] MEZUNİYET BELGESİ (Uzmanlık eğitimine giriş sınavlarının yapıldığı tarih itibarıyla Bakanlıkça henüz tescil işlemi yapılmamış/tamamlanmamış olanlar için çıkış belgesinin aslı ya da noter onaylı tasdikli bir sureti) (*)
Türkiye’de tabiplik mesleğini yapmaya yetkili olanlardan istenmez)

	   EK-2 (ASKERLİK, SAĞLIK VE ADLİ SİCİL BEYANI) ve BELGELERİ (*)
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İlgili mevzuatta belirtilen şartlardan herhangi birini sağlamadığım takdirde atamaya esas bir hak iddia etmeyeceğimi, yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu taahhüt ederim.(**)



YAZIŞMA ADRESİ: (*)…………………………………………………………………………………………………….....
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………



*Form dilekçede istenen bilgilerin tamamının yazılması ve işaretlenmesi zorunludur.	
**Kamu Hizmetlerinin Sunulmasında Uyulacak Usul ve Esaslara İlişkin Yönetmeliğin 9.maddesi gereği gerçeğe aykırı belge verenler ya da beyanda bulunanlar hakkında yasal işlem yapılacaktır. 

