T.C.

……………. KAYMAKAMLIĞI

Sağlık Grup Başkanlığı
Sayı 
:




            



Konu
: Dr…………’ nın görev belgesi
SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE
(Aile ve Toplum Sağlığı Şube Müdürlüğü)

                                           ISPARTA

………………..……Toplum  Sağlığı  Merkezimize  bağlı  ………………..….Aile  Sağlığı  Merkezinde  ……..No’lu Aile  Hekimi olarak görev yapan  Dr. ………………………… halihazırda görev yaptığı bölgede (yıllık, mazeret ve hastalık izinli geçirilen günler hariç) fiilen 1 (Bir) yıllık görev süresini doldurmuştur. Bu belge kişinin isteği üzerine düzenlenmiştir.
Gereğini arz ederim. 

      Dr. …………………………                     

                          



                                Sağlık Grup Başkanı










EK :
1) Göreve Başlayış Yazısı

