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Adı ve Soyadı:

Telefon: İmza              :

* Başvurunuzu görevli bulunduğunuz sağlık tesisi aracılığıyla veya doğrudan Müdürlüğümüze sunarak yapabilirsiniz.

* Başvuru formunu verdiğiniz yer tarafından EBYS'ye kaydını sağlayınız.

* EBYS'ye kaydı yapılan başvuru formlarını herhangi bir üst yazı eklemeden doğrudan Müdürlüğümüze havale edebilirsiniz.

* Son başvuru tarihi 6 Kasım 2020'dir. (EBYS kayıt tarihi esas alınacaktır)

* Başvurunuzun en geç 6 Kasım 2020 tarihi mesai bitmine kadar Müdürlüğümüze havale edilmiş olması gerekmektedir. 

* 1 (bir)'den fazla form ile başvuruda bulunulduğu anlaşılan personelin tüm başvuruları geçersiz sayılacaktır.

[   ] AYLIKSIZ İZİNDE DEĞİLİM.

Varsa açıklanmak istenen hususlar:

[   ] ADAY MEMUR DEĞİLİM

HİZMET PUANIM
T.C.KİMLİK NO.

KURUM SİCİL NO.

[   ] SÖZLEŞMELİ STATÜDE DEĞİLİM.

(Ünvan ve branşınız itibariyle Ek-2 sayılı listede belirtilen yerlerden en fazla 3 tercihte bulunabilirsiniz.)

(Başvurunuzun EBYS kaydInı yaptırmadan önce bu formu verdiğiniz kurumdaki yetkili bir idareciye mutlaka imzalatıp kaşeletiniz.)

(imzasız başvurular geçersizdir)

Ordu İl Sağlık Müdürlüğü tarafından ilan edilen 2020 Yılı İsteğe Bağlı İl İçi Yerleştirme Suretiyle Atama Kurasına ilişkin

ilan metnini okudum ve kabul ettim. İş bu tayin talep formunda beyan ettiğim bilgilerin doğruluğunu beyan eder, talebimin

söz konusu ilan metni kapsamında değerlendirilmesini talep ederim.

(Başvurunuzun EBYS'de kayda alındığı tarih "başvuru tarihiniz" olarak kabul edilecektir.)

DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR:

Nitelikler: (İşaretleyiniz)

Başvurunuzun geçerli sayılabilmesi için aşağıda belirtilen asgari nitelikleri taşımanız gerekmektedir.

ADI SOYADI

Adı Soyadı  :

Ünvanı    :

UNVAN/BRANŞ

5 KADRO GÖREV YERİ 

İmza    :

 

İLGİLİ MAKAMA

Bu başvurunun bizzat ilgilinin kendisi tarafından yapıldığını doğrularım.

NAKLEN ATANMAK İSTEDİĞİM YERLER: 

T.C.

SAĞLIK BAKANLIĞI

Başvuru Formu

2020 Yılı  İl İçi Yer Değiştirme Suretiyle Atanma Kurası 

NAKİL TALEBİNDE BULUNAN KİŞİNİN

ORDU İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
EK-3


