C Bendine Gore Miiracaat Edecek Hekimler Icin
(Fiilen Aile Hekimligi Yapan Pratisyen Hekimler)

iL SAGLIK MUDURLUGUNE
MERSIN

05 Temmuz 2010 tarihi itibariyle ilimizde baslamis olan Aile Hekimligi Uygulamasi kapsaminda

Mlimiz ................... flgesi oooovvviiiiiiiiiiii Aile Saghg Merkezinde ....................... No’lu
AHB’ de Aile Hekimi olarak gérev yapmaktayim.
..../.../.... tarihinde yapilacagi ilan edilen ......... /..... Ek yerlestirme islemine katilmak istiyorum.

Geregini arz ederim.

Adres ve Telefon: DI,
Tarih:. oo,
Imza:......coooi,
EKLER:

1- Kisisel Veri Bankasi (https://ekipportal.saglik.gov.tr/signin) linkinden alinacak hizmet puani ¢iktisi
(01.07.2022 tarihli ve hizmet puamima itirazim yoktur yazilip imzalanacak)

2- Gegerli Kimlik Fotokopisi

3- 25/01/2013 tarihinden sonra mazeret nedeniyle naklen tayin olanlar i¢in atama kararindan dnceki son
bir yil boyunca aile hekimi olarak calistigin1 gosteren belge, Aile Hek. 1. Asama Uyum Egt.
Sertifikasi fotokopisi (ash gibidir onayli) ve EK 2 ve EK 3



https://ekipportal.saglik.gov.tr/signin

C Bendine Gore Miiracaat Edecek hekimler I¢in
(‘a bendindeki bir defalik tercih hakkini kullanmayan aile hekimleri)

iL SAGLIK MUDURLUGUNE

MERSIN
T.CKimlik No: ...
A.H. 1. Asama uyum Egitimi Sertifika No:........................
Diploma Tescil No:........ccoooviiiiiinnnn.
Hizmet Puant:..............c.oo
Devlet Hizmet Yikimliligi : L] Var [] Yok
Mimiz ................ Tgesi .ooovviivniiieiiinn, Aile Sagligi Merkezinde .................... No’ Iu
Aile Hekimi olarak ............. e Tarihleri arasinda gorev yaptim. Askerlik doniisti/Dogum
sonrasi ( a ) bendindeki bir defalik tercih hakkimi kullanmadim.
....J.../.... tarithinde yapilacagi ilan edilen ......... l.... Ek yerlestirme islemine katilmak istiyorum.
Mersin 11 Saglik Miidiirliigiiniin ...... R Ek yerlestirme iglemi Usul ve Esaslarmi okudum,

anladim, kabul ediyorum.

Ekte mevcut olan hizmet puani ¢izelgemde gorev yerlerim, siireleri, tarihleri ve puanlart mevcuttur.
Itirazim olmadigini belirtir, dogrulugunu beyan ederim.

Bagvuru belgesini, aile hekimligi uygulamasi i¢in bagvuru esaslarina uygun olarak doldurdugumu,
tim bilgi ve ekte sundugum belgelerin dogru oldugunu, herhangi birinin dogru olmadig: saptanirsa, aile
hekimligi bagvurumun veya aile hekimi olarak atamamin gegersiz kalacagini kabul eder, aile hekimligi
uygulamasinda gorev yapabilmem hususunda;

Geregini arz ederim.

Adres ve Telefon: DI,
Tarih:..ooooeee e,
1mza ............................

EKLER:

1-Aile hekimligi s6zlesmesi imzalamadan 6nce Saglik Bakanlig1 kadrolarinda ¢alismakta olan hekimler i¢in
Giincel PBS ( Hizmet Puan1 Dokiimil) ciktist / Aile Hekimligi sozlesmesi imzalamadan once Saglik
Bakanlig1 disindaki kamu kurum ve kuruluglarinda gorevli olan aile hekimleri i¢in detayli hizmet cetveli
dokiimii (Kurumdan onayli)

2-Gegerli kimlik fotokopisi

3- (a) bendindeki bir defalik tercih hakkini kullanmadiklarina dair Miidiirliikge talep edilecek belgeler.



C Bendine Gore Miiracaat Edecek hekimler Icin
(Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligi Kapsaminda Mazeret Nedeni ile Naklen Tayin Olanlardan
Atama Kararmdan Onceki Son Bir Y11 Boyunca Aile Hekimligi Yapmis Olanlar igin)

iL SAGLIK MUDURLUGUNE

MERSIN
T.CKimlik No: ...,
A.H. 1. Asama uyum Egitimi Sertifika No:........................
Diploma Tescil No:........ccoooviiiiiinnnn.
Hizmet Puant:..............c.oco
Devlet Hizmet Yikimliligi : L] Var [] Yok
Mimiz ................ flgesi vovvvvvviniiiii, Aile Saghg Merkezinde .................... No’ lu
Aile Hekimi olarak ............. ST Tarihleri arasinda gérev yaptim.
....J.../.... tarihinde yapilacagi ilan edilen ......... /..... EK yerlestirme islemine katilmak istiyorum.
Mersin il Saglik Miidiirliigiiniin ...... [eviinn. Ek yerlestirme islemi Usul ve Esaslarini okudum,

anladim, kabul ediyorum.

Ekte mevcut olan hizmet puani ¢izelgemde gorev yerlerim, siireleri, tarihleri ve puanlar1 mevcuttur.
Itirazim olmadigini belirtir, dogrulugunu beyan ederim.

Basvuru belgesini, aile hekimligi uygulamasi i¢in basvuru esaslarina uygun olarak doldurdugumu,
tiim bilgi ve ekte sundugum belgelerin dogru oldugunu, herhangi birinin dogru olmadig1 saptanirsa, aile
hekimligi bagvurumun veya aile hekimi olarak atamamin gegersiz kalacagimi kabul eder, aile hekimligi
uygulamasinda gorev yapabilmem hususunda;

Geregini arz ederim.

Adres ve Telefon: DI,
Tarih:..ooooeeeiee .,
1mza ............................

EKLER:

1-P.B.S. den Alinan Detayli Hizmet Puan1 Cetveli

2-Gegerli Kimlik Fotokopisi

3-Mazeret nedeniyle naklen tayin olduguna ve atama kararindan Onceki son 1(bir) yil boyunca Aile
Hekimligi yapmis olduguna dair belgeler

4-Kadrosu Kamu Hastaneler Birliginde ve Saglik Miidiirliiglinde olan Hekimler i¢in Ek 1 ve Ek 2’ye gore
diizenlenmis kurumlarindan alacaklar1 Muvafakatname ve Hizmet Belgesi Dokiimii (Kurumlarindan Imzal,
Onayl1)

5- 1.Asama Uyum Egitimi Sertifika Fotokopisi ( ashi gibidir onay1 yapilmis)

(Mevzuat hiikiimleri geregi Universitelerde 1 ay siire ile Aile Hekimligi staji yapmis olarak mezun olan
hekimler 1.Asama Egitiminden muaf tutulurlar.)

EK-1



Halen ..o kadrosu ile
.......................................................................................... gorev yapmaktayim.

Yiiriirliikteki mevzuatta “ Aile Hekimligi yerlestirmeleri il bazinda yapilir. Ildeki kamu kurum ve
kuruluslarinda calisan aile hekimligi uzmanlari, tabipler ve diger uzman tabiplerden muvafakati verilenler
basvuru yaparlar” hitkkmii yer almaktadir.

ilimizde Mersin 11 Saghk Midiirliigiince ..................... tarihine kadar ......... lvoi.... ek
yerlestirme islemleri i¢in hekimlerin miiracaatlar1 alinmaya baglanmaistir.

Yukarida yer alan mevzuat hiikiimlerine gore ildeki kamu kurum ve kuruluslarinda c¢alisan aile
hekimligi uzmanlari, tabipler ve diger uzman tabiplerin sozlesmeli ¢aligmak iizere bagvuru haklar
bulunmasi nedeniyle Ilimizde Aile hekimligi uygulamasinda gorev almak iizere basvuruda bulunmak
istiyorum. Ancak Mersin il Saglik Miidiirliigiine basvuruda bulunurken diger evraklarla birlikte
kurumumuzdan alacagimiz muvafakat belgesinin de eklenmesi gerekmektedir.

Bu itibarla Mersin 11 Saglik Miidiirliigiine sunulmak iizere aile hekimligi uygulamasi sirasinda
kadromun bulundugu yerden {icretsiz izinli sayildigima dair muvafakatimin tarafima verilmesi i¢in geregini
arz ederim. ........ [oviiinn. A

Dr.oooovviii,
................... Doktoru

EK-2

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



ILGILIi MAKAMA

Kurumumuz Hekimi Dr. ... [ocid . o.... tarihli dilekgesi ile,
[limizde devam eden Aile Hekimligi Uygulamasinda gorev almak istedigini belirterek kendisine Mersin il
Saglik Midirliigline sunulmak tiizere kadrosunun bulundugu yerden iicretsiz izinli sayilacagina dair
muvafakat belgesinin verilmesini talep etmistir.

Bu itibarla Dr. ... ’a llimizde baslayan Aile Hekimligi
uygulamasinda gorev alabilmesi i¢in kurumumuzdaki mevcut kadrosundan iicretsiz izinli sayildigina dair
muvafakat kurumumuzca verilmistir.

Bu belge ad1 gecenin istegi iizerine diizenlenmistir.

Bilgilerinize sunarim.



C Bendine Gore Miiracaat Edecek Hekimler i¢in
( Yarg1 Kararinin Uygulanmasi nedeniyle S6zlesmesi feshedilen Aile Hekimleri)

iL SAGLIK MUDURLUGUNE
MERSIN

T.CKImIKk NO: oo,

Devlet Hizmet Yikimliligi : 1 Var [] Yok

05 Temmuz 2010 tarihi itibariyle ilimizde baslamis olan Aile Hekimligi Uygulamasi kapsaminda

[limiz . flgesi  ooviiii Aile Saghg
Merkezinde...............c.ool No’ lu Aile Hekimi olarak ............. [oviiiiiiiinen, Tarihleri arasinda
gOrev yaptim.

.......... /.......J...... tarthinde yapilacagi ilan edilen ......../......... ek yerlestirme islemine katilmak
istiyorum.

Mersin il Saglik Miidiirliigiiniin ...... [eviinn. Ek yerlestirme islemi Usul ve Esaslarimi okudum,
anladim, kabul ediyorum. ...... [ocin.. [oin..

Ekte mevcut olan hizmet puani ¢izelgemde gorev yerlerim, siireleri, tarihleri ve puanlar1 mevcuttur.
Itirazim olmadigini belirtir, dogrulugunu beyan ederim.

Bagvuru belgesini, aile hekimligi uygulamasi i¢in bagvuru esaslarina uygun olarak doldurdugumu,
tiim bilgi ve ekte sundugum belgelerin dogru oldugunu, herhangi birinin dogru olmadig1 saptanirsa, aile
hekimligi bagvurumun veya aile hekimi olarak atamamin gegersiz kalacagini kabul eder, aile hekimligi
uygulamasinda gorev yapabilmem hususunda;

Geregini arz ederim.

Adres ve Telefon: DI
Tarih:.......oooooiiin
Imza:................co

EKLER:

1-P.B.S. den Alinan Detayli Hizmet Puan1 Cetveli

2-Kadrosu Kamu Hastaneler Birliginde ve Saglik Miidiirliigiinde olan Hekimler i¢in Detayli Hizmet Dokiim
Belgesi (kurumlarindan imzali, onayl)

3-Gegerli Kimlik Fotokopisi

4-Sozlesmesinin yargi kararinin uygulamasi bakimindan bagka birinin goreve baglatilmasi zarureti nedeniyle
feshedildigine dair belgeler

5- Ek 1 ve Ek 2’ye gore diizenlenmis kurumlarindan alacaklart muvafakatname (alinan muvafakatnamede
siire belirtilmeyecektir.)



EK-1

Halen oo, kadrosu ile

Yiiriirliikteki mevzuatta “ Aile Hekimligi yerlestirmeleri il bazinda yapilir. Ildeki kamu kurum ve
kuruluslarinda ¢alisan aile hekimligi uzmanlari, tabipler ve diger uzman tabiplerden muvafakati verilenler
basvuru yaparlar” hiikmii yer almaktadir.

ilimizde Mersin 11 Saghk Miidiirliigiince ..................... tarihine kadar ......... oo ek
yerlestirme iglemleri i¢in hekimlerin miiracaatlar1 alinmaya baglanmastir.

Yukarida yer alan mevzuat hiikiimlerine gore ildeki kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan aile
hekimligi uzmanlari, tabipler ve diger uzman tabiplerin sdzlesmeli ¢alismak {izere basvuru haklari
bulunmasi nedeniyle Ilimizde Aile hekimligi uygulamasinda gorev almak iizere basvuruda bulunmak
istiyorum. Ancak Mersin 11 Saghk Miidiirliigiine bagvuruda bulunurken diger evraklarla birlikte
kurumumuzdan alacagimiz muvafakat belgesinin de eklenmesi gerekmektedir.

Bu itibarla Mersin 11 Saghik Miidiirliigiine sunulmak iizere aile hekimligi uygulamasi sirasinda
kadromun bulundugu yerden {icretsiz izinli sayildigima dair muvafakatimin tarafima verilmesi i¢in geregini
arz ederim. ........ [oviinin. [

Dr.ooooviiiii,
................... Doktoru

EK-2



ILGILIi MAKAMA

Kurumumuz Hekimi Dr. ... [ocid. ... tarihli dilekgesi ile,
[limizde devam eden Aile Hekimligi Uygulamasinda gorev almak istedigini belirterek kendisine Mersin il
Saglik Midirliigline sunulmak tiizere kadrosunun bulundugu yerden {icretsiz izinli sayilacagina dair
muvafakat belgesinin verilmesini talep etmistir.

Bu itibarla Dr. ... ’a Ilimizde baslayan Aile Hekimligi
uygulamasinda gorev alabilmesi i¢in kurumumuzdaki mevcut kadrosundan iicretsiz izinli sayildigina dair
muvafakat kurumumuzca verilmistir.

Bu belge ad1 gegenin istegi lizerine diizenlenmistir.

Bilgilerinize sunarim.



