3.LİSTE:  ) Sözleşmeli aile hekimi olarak görev yapanlar,(a) bendindeki bir defalık tercih hakkını kullanmayan aile hekimleri, yargı kararının uygulanması nedeniyle sözleşmesi feshedilen aile hekimleri, Sağlık Bakanlığı Atama ve Nakil Yönetmeliği kapsamında mazeret nedeni ile naklen tayin olanlardan atama kararından önceki son bir (1) yıl boyunca aile hekimliği yapmış olanlar.
3. Listedeki Hekimler için istenen Belgeler: 

1. Aile Hekimliği Uygulaması için Başvuru Formu (EK 3 ) 
2.Sağlık Bakanlığı PBS hizmet puan çıktısı. 01.01.2019 tarihli Hizmet puan cetveli esas alınacaktır.  (Bakanlık Personeli için Belgenin altına el yazısı ile “Hizmet puanına itirazım yoktur. Başvuru Tarihi yazılacak ve imzalanacaktır. ) 

3. Aile Hekimliği 1. Aşama Uyum Eğitimi Sertifikası  (“Aslı Gibidir” şeklinde Onaylı Fotokopi - Kurum Yetkilisi veya Noter) veya Taahhütname.

4. Geçerli Kimlik Belgesi 
5.Bulunduğu pozisyonda Fiilen bir yıl Çalıştığını gösterir belge.(İzin Formu)

6.Sağlık Bakanlığı Atama ve Nakil Yönetmeliği kapsamında mazeret nedeni ile naklen tayin olanlardan atama kararından önceki son bir yıl boyunca aile hekimliği yapmış olduğunu gösterir belge.
NOT:  Başvuru yapacak hekimlerimizden hizmet puanına itirazı olanların başvuru yapmadan önce Müdürlüğümüz Personel Destek Hizmetleri Başkanlığından gerekli düzeltmeler yapıldıktan sonra başvuru yapmaları gerekmektedir. Başvurudan sonra yapılacak itirazları kabul edilmeyecek olup evrak hizmet puanı esas alınacaktır.

(EK 3 )
                                    İL SAĞLIK  MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                                       ŞANLIURFA
Aile Hekimliği Uygulaması kapsamında İlimiz ……………. İlçesi ………………… Aile Sağlığı Merkezinde ………………..No’lu Aile Hekimi olarak görev yapmaktayım. 
Bu başvurma belgesini, aile hekimliği uygulaması için başvuru esaslarına uygun olarak doldurduğumu ve bütün bilgilerin doğru olduğunu bildiririm. Verdiğim bilgilerin herhangi birinin doğru olmadığı saptanırsa, adaylığımın veya aile hekimi olarak atamamın geçersiz sayılacağını, koşullara uymadığım takdirde bir hak aramayacağımı kabul eder, aile hekimliği uygulamasında görev yapabilmem için gereğini saygılarımla arz ederim.








Dr:………………………..




















İmza:……………………...

TC.Kimlik No:………………………..

A.H. 1. Aşama Uyum Eğitimi Sertifika No:……………………

Devlet Hizmet Yükümlülüğü :            Var                Yok   

ADRES VE TELEFON

:

 EKLER:
1. Aile Hekimliği Uygulaması için Başvuru Formu (EK 3 )
2.Sağlık Bakanlığı PBS hizmet puan çıktısı.01.01.2019 tarihli Hizmet puan cetveli esas alınacaktır.  (Bakanlık Personeli için Belgenin altına el yazısı ile “Hizmet puanına itirazım yoktur. Başvuru Tarihi yazılacak ve imzalanacaktır. ) 

3.Aile Hekimliği 1. Aşama Uyum Eğitimi Sertifikası  (“Aslı Gibidir” şeklinde Onaylı Fotokopi - Kurum Yetkilisi veya Noter) veya Taahhütname.

4. Geçerli Kimlik Belgesi 
5.Bulunduğu pozisyonda Fiilen bir yıl Çalıştığını gösterir belge.(İzin Formu)

6. Devlet Hizmet Yükümlülüğünü bitirdiğine dair Hizmet Belgesi ÇKYS çıktısı.(Çalıştığı kurumdan temin edilecektir.
7.Sağlık Bakanlığı Atama ve Nakil Yönetmeliği kapsamında mazeret nedeni ile naklen tayin olanlardan atama kararından önceki son bir yıl boyunca aile hekimliği yapmış olduğunu gösterir belge.
İZİN FORMU

	HEKİM ADI SOYADI
	BİRİM KODU
	ASM BAŞLAYIŞ TARİHİ
	*YILLIK İZİN
	*MAZERET İZNİ
	*RAPOR
	TOPLAM İZİN

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                          Yukarıda adı Soyadı yazılı aile hekimimiz bulunduğu pozisyonda fiilen 1(bir) yılını doldurmuştur.
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