ŞANLIURFA İL SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜNE
..............................İlçesinde faaliyet gösteren ............................................. Aile Hekimliği Birimi ile Aile Sağlığı Elemanı olarak sözleşme imzalamak istiyorum. Başvuru tarihi itibariyle altı ay öncesine kadar kamu görevlisi olarak çalışmadığımı beyan ederim. Gerçeğe aykırı beyanda bulunduğumun tespiti halinde başvuru yapmamış sayılmamı ve sözleşme imzalamam durumunda ise bu sözleşmenin sona erdirileceğini kabul, beyan ve taahhüt ederim. Ayrıca bu sebeple başvuruyu yapmamış sayılmamdan ve sözleşmemin sona erdirilmesinden dolayı her hangi bir hak iddia etmeyeceğimi bildiririm.
Şanlıurfa ili..............................İlçesinde faaliyet gösteren ............................................. Aile Hekimliği Biriminde Aile Sağlığı Elemanı olarak sözleşme imzalamak için, istenilen belgeler ekte sunulmuştur.

Gereğini arz ederim.

                                                                                                                              ....../....../2019
                                                                                                                                        imza
                                                                                                                                   

Ünvanı :

T.C.Kimlik No :

Telefon :

E-Mail :

Adres :

Ekleri: 
1- T.C.Kimlik Numarası bulunan geçerli bir kimlik belgesinin onaylı fotokopisi (Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği -Nüfus Müdürlüklerinden Temin Edilecek)

2- Sağlık Bakanlığınca tescil edilmiş diplomanın noter onaylı sureti,

3- Görevini devamlı yapmasına engel olabilecek akıl hastalığı bulunmadığına ilişkin sağlık raporu,
4- Aile sağlığı elemanı olarak sözleşme imzalamak istediğine ve altı ay öncesine kadar başvuru tarihi itibariyle kamu görevlisi olarak çalışmadığına dair imzalı dilekçesi,
5-Dört adet Vesikalık fotoğraf,

6-Aile hekimince imzalanmış, kişi ile çalışmak istendiğini açıkça beyan eden imzalı Anlaşma Formu 

