
Xxxxxxxxx Aile Hekimliği Birimi

Dr.xxxxxxxxxxxx

Sayı      : 83829646 /    


                                                          xx.xx.2017                     
Konu    : Geçici Görev Yolluğu
xxxxxx TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİNE
         
xxxx tarihinde Şanlıurfa Halk Sağlığı Müdürlüğünün xxxxxxx konulu eğitimine katılmış olup eğitim valilik olur evrakı ve Geçici görev yolluğu evraklarım yazı ekinde sunulmuştur. Aile hekimliği ödeme sözleşme yönetmeliğinin 16. Maddesinin ç) bendinin 6.fıkrasına göre hesaplanacak geçici görev yolluğunun tarafıma ödenmesi hususunda;
             Gereğini bilgilerinize arz ederim.
















Dr. xxxxxxxxxxxxxxxxx
63.xxxx Nolu Aile Hekimi
EKLER :
Ek-1: Eğitim valilik oluru

Ek-2:Geçici Görev Yolluğu Evrakları ( 3 sayfa )


