
BAġASĠSTANLIK KADROSUNA YAPILACAK ATAMALARLA ĠLGĠLĠ BAġVURU 

DEĞERLENDĠRME FORMU 
(Bu formun birinci bölümü baĢvuru sahibi tarafından diğer kısımları Sağlık Bakanlığı tarafından doldurulacaktır.) 

 

 

I. BÖLÜM 

Adı Soyadı   : 

T.C. Kimlik No  : 

Sağlık Bakanlığı Sicil No : 

 

Tercihte Bulunduğu Kurum/Kurumlar :  

S.No 
İl Adı Hastane Adı Uzmanlık Dalı 

1    

2    

3    

 

II. BÖLÜM 

A- İstenilen Belgeler 

 

 
Var Yok Uygun 

Uygun 

Değil 

1. (Varsa) Devlet Hizmeti Yükümlülüğünün (DHY) bitmesine 

180 günden az kaldığını gösterir belge 

    

Uygun değilse nedeni : 

 

DHY Görevine 

Başlama Tarihi 

DHY Görevinin 

Bitiş Tarihi 

DHY Hizmet 

Süresi 

DHY Kalan 

Süre 

    

 

 KPDS veya 

ÜDS Puanı 

YÖK tarafından 

geçerli sayılan 
Uygun 

Uygun 

Değil 

2. Yabancı Dil Belgesi  

(En az 60 puan – 5 yılı Dolmamış) 

    

Uygun değilse nedeni : 

 

B- Kadroya Özel İstenilen Belgeler 

Yayın Ģartları Var Yok Uygun 
Uygun 

Değil 

AĢağıda belirtilen yayın Ģartlarından birini sağlamıĢ olmak 

1- Uluslar arası dergilerde yayımlanmış birinci isim bir orijinal 

araştırma makalesi (1 Yayın) 

    

2-Türk Tıp Dizininde yayımlanmış ikisi birinci isim üç orijinal 

araştırma makalesi (3 Yayın) 

    

3-Uluslar arası dergilerde yayımlanmış ikisi orijinal araştırma 

makalesi (3 Yayın) 

    

 Uygun Değilse Nedeni : 

 

Not: Yukarıda belirtilen yayınların tamamı gönderilmeyecektir. Yayın Ģartlarından sadece 

birinin sağlanması yeterli olacaktır. 

 

 İmza     İmza     İmza 


