   ( a ) Grubu örnektir.         

  ISPARTA SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
( Aile ve Toplum Sağlığı Şube Müdürlüğüne )

            İlimizde 18.01.2007 tarihinden itibaren başlamış olan aile hekimliği uygulamasında …..…….İli …………….İlçesi …………….…..Aile Sağlığı Merkezinde ………. Nolu Aile Hekimi olarak göreve başladım ve aile hekimi iken askerlik dönüşü veya doğum sonrası bir defalık tercih hakkım bulunmaktadır. ...../…./2011  tarihinde yapılacak olan Aile Hekimliği yerleştirme  işlemine katılmak istiyorum.
             Gereğinin yapılmasını arz ederim.

…./…./….

ADRES:                                                                                       Dr…………………………..

 Tel:                                                                                              TC. Kimlik No:

Ekler:

1) Aile hekimliği sözleşmesinin askerlik veya doğum nedeniyle fesih edildiğini gösterir onaylı belge
2) Askerlik veya doğum sonrası kamu görevine başlama tarihini gösterir bağlı olduğu Toplum Sağlığı Merkezinden temin edilecek yazı 

3) Sağlık Bakanlığı Personel Bilgi Sistemi  (PBS ) den alınan Temmuz 2011’a dair Detaylı Hizmet Puan Belgesi  (Bu belgede puanını kabul ettiğini gösterir imza olacaktır) 

(b) grubu 

ISPARTA SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

( Aile ve Toplum Sağlığı Şube Müdürlüğüne )

            İlimizde 18.01.2007 tarihinden itibaren başlamış olan aile hekimliği uygulamasında ……….İli ………..….İlçesi …………….. Aile Sağlığı Merkezinde ……….Nolu Aile Hekimi Uzmanı olarak  görev yapmaktayım. ....../…./2011  tarihinde yapılacak olan Aile Hekimliği yerleştirme  işlemine katılmak istiyorum.

             Gereğinin yapılmasını arz ederim.

…./…./….

ADRES:                                                                                       Dr…………………………..

 Tel:                                                                                              TC. Kimlik No:

1. Ekler:

2. Toplum Sağlığı Merkezinden Aile Hekimliği uygulamasının başladığı 18.01.2007 tarihinden yerleştirme işleminin yapılacağı tarihe kadar ki süre içinde hâlihazırda görev yaptığı bölgede fiilen 1 (bir) yıllık görev süresini doldurduğunu gösterir belge

3. Sağlık Bakanlığı Personel Bilgi Sistemi  (PBS ) den alınan Temmuz 2011’a dair Detaylı Hizmet Puan Belgesi  (Bu belgede puanını kabul ettiğini gösterir imza olacaktır) 

( c ) grubu
ISPARTA SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

( Aile ve Toplum Sağlığı Şube Müdürlüğüne )

            İlimizde 18.01.2007 tarihinden itibaren başlamış olan aile hekimliği uygulamasında ……….İli ………..….İlçesi …………….. Aile Sağlığı Merkezinde ……….Nolu Aile Hekimi olarak  görev yapmaktayım. ....../…./2011  tarihinde yapılacak olan Aile Hekimliği yerleştirme  işlemine katılmak istiyorum.

             Gereğinin yapılmasını arz ederim.

…./…./….

ADRES:                                                                                       Dr…………………………..

 Tel:                                                                                              TC. Kimlik No:

Ekler:

1. Halihazırda görev yaptığı bölgede (yıllık, mazeret ve hastalık izinli geçirilen günler hariç) fiilen 1 (Bir) yıllık görev süresini doldurduğunu gösterir belge

2. Sağlık Bakanlığı Personel Bilgi Sistemi  (PBS ) den alınan Temmuz 2011’a dair Detaylı Hizmet Puan Belgesi  (Bu belgede puanını kabul ettiğini gösterir imza olacaktır) 

( d ) grubu 

ISPARTA SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

( Aile ve Toplum Sağlığı Şube Müdürlüğüne )

            ….……….İli …………….….İlçesi tabip olarak  görev yapmaktayım. İlimizde 18.01.2007 tarihinden itibaren başlamış olan aile hekimliği uygulamasında Aile Hekimi olarak görev almak istiyorum. …./…../2011  tarihinde yapılacak olan Aile Hekimliği yerleştirme  işlemine katılmak istiyorum.

             Gereğinin yapılmasını arz ederim.

…./…./….

ADRES:                                                                                       Dr…………………………..

 Tel:                                                                                              TC. Kimlik No:
EKLER:

1. Aile Hekimliği 1. Aşama Uyum Eğitimi Sertifikasının onaylı örneği   (18.01.2007 tarihinden sonra ilimize atanan ve bu tarihten sonra göreve başlayan tabiplerden Aile Hekimliği 1. Aşama Uyum Eğitimi Sertifikası aranmayacaktır)
2.  Sağlık Bakanlığı Personel Bilgi Sistemi  (PBS ) den alınan Temmuz 2011’a dair Detaylı Hizmet Puan Belgesi  (Bu belgede puanını kabul ettiğini gösterir imza olacaktır)

3. Sağlık Bakanlığı Personeli Olmayan Kamu Görevlisi Olan tabiplerden Müracaat edeceklerin kurumlarından alacakları muvafakat belgesi

