1.LİSTE: ) Askerlik dönüşü veya doğum sonrası bir defalık tercih hakkı bulunan aile hekimleri: Bu grupta bulunan aile hekimleri askerlik veya doğum sonrası kamu görevine başlama tarihine göre öncelik verilir. Kamu görevlisi olmayan hekimler için ise müdürlüğe başvuru tarihine göre öncelik verilir.

1. Listedeki Hekimler istenen belgeler: 

1)  Aile Hekimliği Uygulaması için Başvuru Formu  (EK 1 )

2) Askerlik nedeni ile Aile Hekimliği Hizmet Sözleşmesini Usulüne Uygun Olarak sonlandırılan hekimlerce ibraz edilecek olan  “Terhis Belgesi”

3) Doğum nedeniyle Aile Hekimliği Hizmet Sözlemleşmesini Usulüne Uygun Olarak sonlandıran hekimlerin sözleşme fesih tarihinden sonra doğum nedeniyle “ücretsiz izin” kullandıklarını gösterir belge.

4) Göreve başlama belgesi (askerlik dönüşü veya doğum sonrası). Bu grupta bulunan aile hekimlerinin öncelik sıralaması askerlik veya doğum sonrası kamu görevine başlama tarihidir.
5) Geçerli Kimlik Belgesi (Nüfus Cüzdanı veya Ehliyet / “Aslı Gibidir” şeklinde Onaylı fotokopi Kurum Yetkilisi veya Noter )

6) Halen Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlar kadrolarında çalışmakta olan hekimler için Güncel PBS (hizmet puanı dökümü) çıktısı / Aile hekimliği sözleşmesi imzalamadan önce Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlar dışındaki kamu kurum ve kuruluşlarında görevli olan aile hekimliği uzmanları için detaylı hizmet cetveli dökümü (Kurumdan onaylı)

7)  Aile hekimliği sözleşmesinin askerlik veya doğum nedeniyle fesih edilmesinden önce fiilen en az altı ay aile hekimliği yaptığına dair belge.

EK:1

İL SAĞLIK  MÜDÜRLÜĞÜNE

                                    





  ŞANLIURFA
Aile Hekimliği Uygulaması kapsamında İlimiz ……………… İlçesi ……………….. Aile Sağlığı Merkezinde ………………..No’lu Aile Hekimi olarak görev yapmakta iken ……………………………tarihinde askerlik görevi/doğum izni için aile hekimliği görevimden ayrıldım.

…………………tarihi itibariyle askerlik görevimi/doğum iznimi tamamlayarak…………………..’de görevime tekrar başlamış bulunmaktayım.

…../…/2018 tarihinde yapılacağı ilan edilen yerleştirme işlemine katılmak istiyorum.

Gereğini arz ederim. …../…/2018







Dr:………………………..




















İmza:……………………...

TC.Kimlik No:………………………..

ADRES VE TELEFON

:


EKLER             :

1.Aile Hekimliği Sözleşmesini Askerlik/Gebelik Nedeniyle Fesih Edildiğini Gösterir Belge

2.Göreve Başlama Belgesi

3.Geçerli kimlik fotokopisi (aslı gibidir onaylamış )
