iISTIHDAM GELISTIRME DAIRE BASKANLIGI
UZMAN HEKIM HiZMET iCi EGiTiMi
BASVURU FORMU

Kisi Tarafindan Doldurulacaktir

Ad1 Soyadi

Unvani / Brangi

T.C Kimlik No
Uzmanligimi Aldigi Kurum

Dogum Tarihi

Calistigi Kurum

Memuriyete Baglama Tarihi

Uzman Olarak Caligma Siiresi

Bulundugu Kurumda Caligsma Siiresi

Iletisim Adresi

TAAHHUTNAME
Egitim sonras1 kurumumda en az bir yil siire ile caligacagim taahhiit ederim.

Talep Eden Tabibin Imzas:
Tarih
Kurum Tarafindan Doldurulacaktir

Egitimin Konusu (Icerigi)

Egitimin Siiresi

Egitimin Tarihi (Baglayis —BitigTarihi)

Egitim Almak Istenilen Kurum

Daha Once Alinan Hizmet I¢i Egitimler
(Konusu, Tarihi ve Siiresi)

Calistigi Kurumda Talep Edilen Egitimi Alan
Uzman Tabip Sayist

Calistigi Kurumda Ayni Bransta Bulunan
Uzman Tabip Sayis1 ve Hizmette Aksama
Durumu

Egitim Sonras1 Egitimi Uygulayabilecegi
Gerekli Altyapinin (arag-gereg) Durumu
Egitim talep edilen konuya iligkin kurumda
karsilasilan vaka sayisi (bir ayda)

Bastabip imzas1 /Miihiir/Kase

11 Saglik Miidiirliigii Tarafindan Doldurulacaktir

Devlet Hizmet Yiikiimliigii Durumu, Mecburi
Hizmete Baglama Tarihi ve Kalan Siiresi

Kadro Durumu (657,4924)

UYGUNDUR
il Saghk Miidiirligii




