T.C.

BURDUR VALİLİĞİ

İl Sağlık Müdürlüğü
2022/ 06 (77) SAYILI AİLE HEKİMİ EK YERLEŞTİRME İŞLEMİ 

BAŞVURU EVRAKLARI

1- Başvuru Dilekçesi. (EK-3/A, EK-3/B EK-3/C EK-3/D EK-3/E olarak Dilekçe örnekleri ektedir. Hekimler yapacakları başvuru grubuna uygun olan dilekçe örneğini kullanacaklardır.)

2- Nüfus Cüzdan Fotokopisi (Başvuruda bulunan tüm hekimler için.)

3- EKİP (Entegre Kurumsal İşlem Platformu) veya e-Devlet (www.turkiye.gov.tr) üzerinden alınan ve başvuru sahibi hekim tarafından puanının kabul edildiğine dair imzalanmış olan güncel Hizmet Puan Belgesi (b, c ve d grubundan başvuracak hekimler için.)

4- Bulunduğu pozisyonda fiili olarak altı ay çalışmış olmak şartıyla Aile Hekimliği Sözleşmesinin askerlik veya doğum nedeniyle usulüne uygun olarak fesh edildiğini gösterir onaylı belge (a grubundan başvuracak hekimler için.) 

5- Askerlik dönüşü yapılacak ilk yerleştirmeye katılmak üzere terhis tarihinden itibaren 1 ay içinde müracaat edildiğine dair belge. (Askerlik dönüşü a grubundan başvuracak hekimler için.)

6- Doğum nedeniyle kullanılan ücretli izin süresinin bitimi tarihinden itibaren, ek yerleştirme işlemine  (a) grubundan katılma hakkının verildiği 2 yıllık sürenin dolmadığına dair belge. (Doğum sonrası a grubundan başvuracak hekimler için.)
7- Askerlik dönüşü veya doğum sonrası göreve başlama belgesi. (a grubundan başvuracak hekimler için.)

8- Aile Hekimliği Hizmet Sözleşmesinin yargı kararının uygulanması nedeniyle feshedildiğine dair belge. (Yargı kararıyla başka birinin göreve başlatılması zarureti nedeniyle AH sözleşmesi fesh edildiğinden c grubundan müracaat edecekler için.)
9- Mazeret atama kararı ve atama kararından önceki son 1 yıl boyunca aile hekimliği yaptığına dair sözleşme örneği. (25.01.2013 tarihinden sonra İlimize mazeret nedeniyle naklen tayin olan ve atama kararından önceki son bir yıl boyunca aile hekimliği yapmış olduğundan c grubundan müracaat edecekler için.) 

10- Başvuru Formu. (EK-4 Sözleşmesi yargı kararıyla fesh edildiğinden ve mazeret tayini olduğundan c grubundan müracaat edecekler ile d grubundan müracaat edecekler için.)
11- Aile Hekimi Bilgi Formu. (EK-5. Sözleşmesi yargı kararıyla fesh edildiğinden ve mazeret tayini olduğundan c grubundan müracaat edecekler ile  d grubundan müracaat edecekler için.)

12- Herhangi bir sertifikaya (diyaliz sertifikası, yoğun bakım sertifikası vb.) sahip olması nedeniyle özellikli birimlerde görev yapmadığına dair görev yaptıkları hastaneden alınacak belge. (Bakanlığımıza bağlı hastanelerde görev yapan ve ek yerleştirme işlemine d grubundan müracaat edecek hekimler için. Örnek EK-6)
13- Müracaat tarihi itibariyle son bir yıl boyunca aile hekimliği yaptığını beyan eden adayların sözleşmelerini usulüne uygun olarak fesh ettiklerine dair belge. (d grubundan müracaat edecekler için.)
14- Aile Hekimliği 1.Aşama Uyum Eğitimi Sertifikası onaylı fotokopisi veya ‘‘Üniversitelerde bir ay süre ile aile hekimliği stajı yapmış olarak mezun olan hekimler birinci aşama eğitimden muaf tutulur.’’ (AHUY Madde 21) hükmü kapsamında üniversitelerde bir ay süre ile aile hekimliği stajı yapmış olarak mezun olan hekimler için üniversitelerde bir ay süre ile aile hekimliği stajı yapmış olarak mezun olduklarına dair belge. (d grubundan müracaat edecekler için.)

NOT: Aile Hekimliği 1. Aşama Uyum Eğitimi’ni almamış olan hekimlerin başvuruları da kabul edilecektir. Bu durumda olan hekimler boş pozisyona yerleşmeleri durumunda söz konusu eğitimi almak istediklerine dair dilekçeyi (EK-7) İl Sağlık Müdürlüğüne verecekler ve düzenlenecek olan Aile Hekimliği 1. Aşama Uyum Eğitimlerine katılacaklardır. Boş pozisyona yerleşen hekimler çağrıldıklarında bu eğitimlere katılmak zorundadır.  
15- Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlarında görev yapan ve Tıp fakültesinden mezuniyeti üzerinden en az 25 yıl geçmiş aile hekimliği uzmanı dışında kalan diğer uzman hekimlerin kadrosunun bulunduğu kurumunun teklifi üzerine ilgisine göre Sağlık Bakanlığının ilgili birimlerinden alacakları muvafakat belgesi. (d grubundan müracaat edecekler için.)
16- Sağlık Bakanlığı dışındaki kamu kurumlarında çalışan hekimlerin kadrolarının bulunduğu kurumlarından kendilerinin alacakları süresiz muvafakat belgesi, onaylı Hizmet Cetveli ve adli yönden herhangi bir işlem yapılmadığına dair resmi yazı. (d grubundan müracaat edecekler için.)
EK-3/A 

(A Grubu Hekimler için Örnek Dilekçe)

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE 





BURDUR


Aile Hekimliği Uygulaması kapsamında İlimiz ………..……………………. İlçesi …………………………..…. Aile Sağlığı Merkezi …………………….No’lu Aile Hekimliği Biriminde ……………….. tarihinden itibaren sözleşmeli Aile Hekimi olarak görev yapmaya başladım. Ancak,  …………………tarihinde askerlik görevi/doğum izni için aile hekimliği görevimden ayrıldım.

………………. tarihi itibariyle askerlik görevimi/doğum iznimi tamamlayarak …………………………………………..’de görevime tekrar başlamış bulunmaktayım. 


……./……/…….. tarihinde yapılacağı ilan edilen ek yerleştirme işlemine katılmak istiyorum.


Gereğini arz ederim.









Dr. ………………………..









Tarih:…………………….









İmza:……………………..

TC. Kimlik No:……………………….

ADRES VE TLF



:

EKLER

1- Aile Hekimliği Hizmet Sözleşmesinin Askerlik/Gebelik Nedeniyle Fesih Edildiğini Gösterir Belge
2-Askerlik dönüşü yapılacak ilk yerleştirmeye katılmak için terhis tarihinden itibaren 1 ay içinde müracaat edildiğine dair belge.
3- Askerlik dönüşü veya doğum sonrası göreve başlama belgesi. 

4- Nüfus Cüzdan Fotokopisi

EK-3/B

(B-1 Grubu Hekimler için Örnek Dilekçe)
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE 





BURDUR

İlimiz ……………….. İlçesi ………………… Aile Sağlığı Merkezi .............................. Nolu Aile Hekimliği Biriminde sözleşmeli aile hekimi olarak görev yapmakta olan Aile Hekimliği Uzmanıyım. 


Aile Hekimliği Uygulaması kapsamında ……./……/…….. tarihinde yapılacağı ilan edilen ek yerleştirme işlemine katılmak istiyorum


Gereğini arz ederim.









Dr. ………………………..









Tarih:…………………….









İmza:……………………..

TC. Kimlik No:……………………….

ADRES VE TLF



:

EK

1- Güncel P.B.S. Çıktısı (“ hizmet puanıma itirazım yoktur” yazılıp imzalanacak.) 
2- Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

EK-3/C

(B-2 Grubu Hekimler için Örnek Dilekçe)
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE 





BURDUR

İlimiz …………….......….. İlçesi ………………............… de Aile Hekimliği Uzmanı olarak görev yapmaktayım.


Aile Hekimliği Uygulaması kapsamında ……./……/…….. tarihinde yapılacağı ilan edilen ek yerleştirme işlemine katılmak istiyorum


Gereğini arz ederim.









Dr. ………………………..









Tarih:…………………….









İmza:……………………..

TC. Kimlik No:……………………….

3359 sayılı Kanun kapsamında Devlet hizmeti yükümlüsü mü?:    FORMCHECKBOX 
 EVET   /          FORMCHECKBOX 
HAYIR
ADRES VE TLF



:

EK

1- Başvuru Formu 

2- Aile Hekimi Bilgi Formu 

3- Güncel P.B.S. Çıktısı (“ hizmet puanıma itirazım yoktur” yazılıp imzalanacak.)
5- Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

6- ……………………………

7- …………………………..
EK-3/D

(C Grubu Hekimler için Örnek Dilekçe)

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE 





BURDUR


Aile Hekimliği Uygulaması kapsamında İlimiz …………………….İlçesi …………………………….Aile Sağlığı Merkezi …………………….No’lu Aile Hekimliği Biriminde sözleşmeli Aile Hekimi olarak görev yapmaktayım.


……./……/…….. tarihinde yapılacağı ilan edilen ek yerleştirme işlemine katılmak istiyorum.


Gereğini arz ederim.









Dr. ………………………..









Tarih:…………………….









İmza:……………………..

TC. Kimlik No:……………………….

ADRES VE TLF



:

EK

1- Güncel P.B.S. Çıktısı (“ hizmet puanıma itirazım yoktur” yazılıp imzalanacak.)
2- Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

3- ………………………………

4- ………………………………

5- ………………………………

NOT: Ek yerleştirmeye c grubundan katılacak İlimizde aile hekimliği yapmayan diğer hekimler, bu dilekçe örneğini kullanmayıp  müracaatlarını durumlarına uygun özel dilekçeler ile yapacaklardır. 

EK-3/E

(D Grubu Hekimler için Örnek Dilekçe)
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE 





BURDUR

Burdur İli ……………….. İlçesi ……………………………………..’de Tabip/Uzman Tabip olarak görev yapmaktayım.


Aile Hekimliği Uygulaması kapsamında Aile Hekimi olarak görev almak istiyorum.


Bu nedenle ……./……/…….. tarihinde yapılacağı ilan edilen ek yerleştirme işlemine katılabilmem için gereğini arz ederim.









Dr. ………………………..









Tarih:…………………….









İmza:……………………..

TC. Kimlik No:……………………….

3359 sayılı Kanun kapsamında Devlet hizmeti yükümlüsü mü?:    FORMCHECKBOX 
 EVET   /          FORMCHECKBOX 
HAYIR
ADRES VE TLF



:

EK

1- Başvuru Formu 

2- Aile Hekimi Bilgi Formu 

3- Güncel P.B.S. Çıktısı (“ hizmet puanıma itirazım yoktur” yazılıp imzalanacak.) 
4- Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
5-1.Aşama Uyum Eğitimi Sertifikası onaylı fotokopisi

6- ……………………………

7- ……………………………

EK-4

BURDUR İLİ AİLE HEKİMLİĞİ UYGULAMASI İÇİN HEKİM BAŞVURU FORMU
Burdur ili ………………………. İlçesinde ………………………………… olarak görev yapmaktayım. Burdur İlinde uygulanacak olan aile hekimliği uygulamasında görev almak istiyorum.
1. Adı ve Soyadı
: ………………………………………………………………….
2. T.C. Kimlik No
: ………………………………………………………………….

3. Doğum Yeri ve Tarihi
: ………………………………………………………………….
4. Sicil No
: ………………………………………………………………….
5. Hizmet Puanı
: ………………………………………………………………….
6. Uyum Eğt. Sertifika No
: ………………………………………………………………….
7. Asli Görev Yeri
: ………………………………………………………………….
8. Varsa Geçici Görev Yeri
: ………………………………………………………………….
  9.Burdur İlinde Göreve 

     Başlayış Tarihi

: ………………………………………………………………….
 NOT: 25.01.2013 tarihinden sonra mazeret nedeniyle naklen tayin olan ve atama kararından önceki son bir yıl boyunca aile hekimliği yapmış olanlar atama kararı ve atama kararından önceki  son 1 yıl boyunca aile hekimliği yaptığına dair sözleşme örneğini forma ekleyeceklerdir.

10. Son bir yıl içinde aile hekimliği yaptı mı?:    FORMCHECKBOX 
 EVET   /          FORMCHECKBOX 
HAYIR (Cevap EVET ise usulüne uygun fesh edilen sözleşmenin bir örneği forma eklenir.)

Bu başvuru belgesini,  aile hekimliği uygulaması için başvuru esaslarına uygun olarak doldurduğumu ve bütün bilgilerin doğru olduğunu bildiririm.  Verdiğim bilgilerin herhangi birinin doğru olmadığı saptanırsa,  adaylığımın veya aile hekimi olarak atamamın geçersiz sayılacağını, koşullara uymadığım takdirde bir hak aramayacağımı kabul eder, aile hekimliği uygulamasında görev yapabilmem için gereğini saygılarımla arz ederim.

İmza

…../…./2022
Adres  : …………………………………………………….


…………………………………………………….

Tel
: ……………..........

EK-5

AİLE HEKİMİ BİLGİ FORMU

Adı ve Soyadı


:

Doğum Tarihi ve Yeri
:

Mezun Olduğu Üniversite
:






          FOTOGRAF

Mezuniyet Yılı

:

Varsa Uzmanlık Dalı
:

Görev Yeri


:

Görev Yeri Adresi

:

Varsa Aldığı Sertifikalı Eğitimler (Kurs, Seminer, Yüksek Lisans, Doktora vb.)



Eğitimin Adı

Veren Kurum
Eğitim Türü

Yılı ve Süresi

İLETİŞİM BİLGİLERİ

Ev Telefonu

:

İş Telefonu

:

GSM


:

e-Mail


:

Adres


:

İmza

…../…./2022
EK-6

T.C.

BURDUR VALİLİĞİ

…………………………………………..

Sayı
:…………………………..


Konu
: Dr. ………………….

İLGİLİ MAKAMA
Hastanemiz personeli Dr ………………………………………. bir sertifikaya (diyaliz, yoğun bakım vb.) sahip olması nedeniyle özellikli herhangi bir birimde görev yapmadığına dair iş bu belge Bakanlığımız Yönetim Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 2020/01 Sayılı Genelgesinin 10. Maddesi kapsamında adı geçen hekimin talebi üzerine düzenlenmiştir. 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

Başhekim

EK-7

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE 

BURDUR

Burdur İli ……………….. İlçesi ……………………………………..’de Tabip/Uzman Tabip olarak görev yapmakta iken,
Aile Hekimliği 1.Aşama Uyum Eğitimi Sertifikam bulunmamakla birlikte …../…../……..tarihinde yapılan aile hekimliği ek yerleştirmesine katıldım ve ……………..Nolu aile hekimliği birimine sözleşmeli aile hekimi olarak yerleştim.

Bu nedenle, düzenlenecek Aile Hekimliği 1.Aşama Uyum Eğitimi’ne katılmak istiyorum. 

Gereğini arz ederim.  …/…/2022
             






Adı Soyadı:

                                                                                                          İmza.

ADRES



:

t.C. KİMLİK NO

:

KURUM SİCİL NO

:

GÖREV YERİ

:

İŞ TLF.


:

CEP TLF.


:

E-MAİL


:

PAGE  
2

