T . C . KALITE YONETiM SISTEMi

KIRKLAREL i VALILIGI
il Saghk Mudurlu gu

TS EN 45012
AB-0001-KY

KIRKLAREL 1iiLi2008 YILI
AILE HEK IML iGi 1. ASAMA UYUM E GIiTIMLER i iCiN DILEKCE
(Kurum D1 s1 Hekimler igin)

Kirklareli ili, ............................1Ilcesinde ikamet etmekte olup,
O Serbest ¢cagiyorum,

O Calismiyorum,
O Emekliyim,

O Saslik Bakanlgi disi kamu kurum hekimiyim.

Ilimizde yapilacak aile hekin@i 1.asama uyum gitimlerine katilmak istiyorum.

Asagida vermg oldugum bilgilerin d@ru olduzunu, Sglik Mudurligince, Bakanlik
koordinasyonunda planlanan tarihlerde yapilacakdrmagi bir gitim grubuna yerlgtiriimeyi kabul
ettigimi beyan eder, gegei arz ederim.

1. Adi ve Soyadi

2. Unvani (Pratisyen/Uzman)

3. T.C. Kimlik No e e
4. Sicil No P
5. Doggum Yeri ve Tarihi

6. Gorev Yeri (Kurum hekimleriicin): ..o e e,
7. Diploma No e e

8. Diploma Tescil No

9. Adres (ikametgah senetli )

Isim
Tarih:
Imza :

EK: 1 adet ikametgah senedi



