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Kadrom ve özlük haklarım Sağlık Bakanlığı’nda kalmak kaydıyla uzmanlık eğitimi almak üzere 663 sayılı Kanun Hükmünde Kararname’nin 56’ncı maddesinin 1’inci bendine göre Fakültenize görevlendirildim.
Yapılmış olan görevlendirmemin sonlandırılması hususunda gereğini arz ederim.



	Ünvanı
	

	Adı ve Soyadı
	

	Bölümü
	

	Anabilim Dalı
	

	Yerleşme Durumu (TUS/YDUS Dönemi, Mazeretsiz Geçiş vb.)
	

	Kadrosunun Bulunduğu Kurum
	


	Adres                 : ………………………
…………………........................................
……………………………………………
……………………………………………
İletişim Bilgileri:…………………………
……………………………………………

	Tarih              :

İmza               :
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