TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİNE

                                                  KİLİS

…………………………… Aile Sağlığı Merkezi ………………………Nolu Aile Sağlığı Biriminde Aile Hekimi – Aile Sağlığı Elemanı olarak görev yapmaktayım. ……./…./2010 - …../…../2010 tarihleri arasında ……..(……..) gün yıllık izin kullanmak istiyorum.


İzin talebimin uygun görülmesi halinde yerime …………………….Nolu Aile Sağlığı Biriminde Aile Hekimi – Aile Sağlığı Elemanı olarak görev yapan ……………….. ……………………….. bakacaktır.

Gereğini arz ederim. …../…../2010

     Yerine Bakacak Görevlinin
                                       İzine Ayrılacak Görevlinin
          Adı Soyadı – İmzası



                    Adı Soyadı – İmzası
Aile Hekimi – Aile Sağlığı Elemanı

         Aile Hekimi – Aile Sağlığı Elemanı
