HATAY MUSTAFA KEMAL ÜNİVERSİTESİ 
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


…………………………….……………………………. Aile Sağlığı Merkezi ……………………………. no’lu Aile Hekimliği Biriminde sözleşmeli aile hekimi olarak görev yapmaktayım. 1219 Sayılı Kanun’un Geçici 9’uncu maddesi kapsamında sözleşmeli aile hekimlerine verilecek aile hekimliği uzmanlık eğitimi 2025 2. Dönem yerleştirme sonuçlarına göre kurumunuz kontenjanına yerleşmiş bulunmaktayım.
Başvurumun değerlendirilerek kayıt işlemlerimin yapılması ve SAHU Kayıt Bilgi Formunun İl Sağlık Müdürlüğüne iletilmesi hususunda gereğini arz ederim.


                                                                              AD SOYAD:
                                                                                         İMZA:
						        Tarih:




Adres:



Telefon:

E-Posta:
