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	NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU İL
	

	NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU İLÇE
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NOTLAR:

1- Aşağıdaki beyanlardan birinin doldurulması zorunludur.

· Daha önce İl Sağlık Müdürlüğünce tarafıma verilen kimlik kartını teslim ediyorum. (	)
· Daha önce İl Sağlık Müdürlüğünce tarafıma kimlik kartı verilmediğini beyan ederim. (	)

2- Formla birlikte son altı ayda çekilmiş 1 (bir) adet vesikalık fotoğraf gönderilmesi zorunludur.

3- Personel kimlik kartımın bilgilerimdeki değişiklik, kayıp, hasar vb. nedenlerle zayi olması halinde İl Sağlık Müdürlüğü’ne bildirmekle ve tayin, emeklilik, istifa, vb. sebeplerle görevimden ayrıldığımda personel kimlik kartımı teslim etmekle yükümlü olduğumu beyan ederim.
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