(EK 1)

4/B SÖZLEŞMELİ PERSONELKARŞILIKLI YER DEĞİŞİKLİĞİ 
TALEBİNE İLİŞKİN DİLEKÇE ÖRNEĞİ

4/B SÖZLEŞMELİ PERSONEL İL KOMİSYONUNA

SUNULMAK ÜZERE

ANKARA XXXX HASTANESİ BAŞHEKİMLİĞİNE

                                                                                                 ANKARA

Ankara XXXX Hastanesi 4/B sözleşmeli Sağlık Memuru (Tıbbi Sekreter) pozisyonunda görev yapmaktayım. Ağrı XXXX Sağlık Ocağı 4/B sözleşmeli Sağlık Memuru (Tıbbi Sekreter) pozisyonunda görev yapan (1XXXXXXXXX) T.C. Kimlik Numaralı Melih XXXXX ile karşılıklı yer değişikliği yapmak istiyorum.
Gereğini arz ederim.   ..../07/2009
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     İmza

ADRES
TEL:
** Toplum sağlığı merkezi, sağlık ocağı, sağlık evi, acil sağlık hizmetleri istasyonu (hastanelere entegre istasyonlar hariç) gibi 1. basamak sağlık hizmeti veren birimlerimizde istihdam edilen sözleşmeli personelin dilekçeleri İl Sağlık Müdürlükleri tarafından; 
*** Devlet hastaneleri, eğitim ve araştırma hastaneleri, dal hastaneleri, ağız ve diş sağlığı merkezleri ile hastanelere entegre acil sağlık hizmetleri istasyonları gibi 2. basamak sağlık hizmeti veren birimlerimizde istihdam edilen sözleşmeli personelin dilekçeleri ise ilgili Başhekimlikler tarafından, alınarak 4/B Sözleşmeli Personel İl Komisyonuna iletilecektir.
