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..............................VALĠLĠĞĠNE 

(Ġl Sağlık Müdürlüğü) 
  

 

İlimiz ………………….. İlçesi……………………… ………………………………… 

…………...………………………………………………………………………………………

……………adresinde…………………………………………………………………………

…………………………………… sahipliğinde (şirket sahipliği) faaliyet gösteren Özel 

………………………………………………………. Hastanesi’nde ☐ Kadrolu ☐ Kadro dışı 

geçici ☐ Kurumsal sözleşmeli olarak çalışan/çalışacak olan …………………..……… …….. 

Uzmanı …………………………………… ………………Endoskopi işlemlerini yapmak 

üzere göreve başlatılacaktır.  

Gereğini arz ederim. ………./………./20…….  

 

     Mesul Müdür  

Ad/Soyad/İmza/Kaş 

  

  

  
 


