................................................................................................................................. adresinde faaliyet gosteren
................................................................................................ Hastanesi'nde ......c.ccoccesveereecennennen.o.(Kadrolu/Kadro Disi

Gegici) uzmani olarak goérev yapmak istiyorum. Kimlik ve egitim bilgilerim asagidaki

gibidir. Geregini arz ederim.

Ad-Soyad
imza

T.C. KiMLiK NO

YABANCI HEKiM KiMLiK NO

ADI SOYADI

EGITIM BILGILERI

Egitim Durumu

Mezun Oldugu Okul

Bolimi

Mezuniyet Yili

Diploma Tescil No/ Tarihi

Uzmanlik Tescil No/ Tarihi

Denklik Tescil No/ Tarihi

Uzmanlik/ Denklik Tescil No/ Tarihi

Kadrolu Cahstigi Kurum

Calisma Ginleri

Caligma Saatleri

Nobet Tutacak/ Tutmayacak

Kismi Zamanh Calisilan Kurum

Calisma Gtinleri

Caligma Saatleri

Nobet Tutacak/ Tutmayacak

Kismi Zamanh Cahisilan Kurum

Calisma Ginleri

Calisma Saatleri

Nobet Tutacak/ Tutmayacak

SGK SOZLESMEMIZ ............... Mesul Miidiir imza /Kase ve Hastane Miihiirii
SGK SOZLESMEMIZ ............... Mesul Miidiir imza /Kase ve Hastane Miihiirii
SGK SOZLESMEMIZ ................ Mesul Miidiir imza /Kase ve Hastane Miihiirii

Not: SGK sozlesmesi olup olmadigr yazi ile ( vardir, yoktur) belirtilecek




SOZLESME EKI

Bu sozlesme eki ..........oooiiiiiiii Hastanesi ile Uzm. Dr./
DE e arasmda ........................ tarithinde imzalanan
is sozlesmesine ek sozlesmedir.

Calisma Sekli Kadrolu / Kadro Dis1 Gegici

Calisma Giinleri Hafta i¢i Her giin / Hafta Sonu

Calisma Saatleri

Nobet tutacak / tutmayacak

Imza Imza
Uzm. Dr./ Dr. Mesul Midiir

NOT: YUKARIDAKI BILGILERIN EKSiKSiZ DOLDURULMASI GEREKMEKTEDIR.




iL SAGLIK MUDURLUGU’NE

Asagida érnegi bulunan tatbik imzam olup, istanbul il Saghk Mudurliigi ve calistigim saglik
kuruluslari nezdinde her tirli islemlerde kullanacagimi ve bu imzanin beni her bakimdan sorumlu

kilacagini, temsil ve ilzam edecegini beyan ederim. ...... /...../.........
istanbul Tabip Odasinin .........cc......... numarali Gyesiyim. Uyeligim halen devam etmektedir.
Adi Soyad:

ikametgah Adresi:

Cep Telefonu:

E- Mail Adresi:

UCLU iMZA BEYANI VE TABIP ODASI NO BELGESI

NOT: YUKARIDAKI BiLGILERIN EKSiKSiZ DOLDURULMASI GEREKMEKTEDIR.



