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Konu: Aile Saghgi Elemani S6zlesme Feshi Talebi
Sayin Yetkili,

T.C.KIMIK NO & o

Adi Soyadi PP
Gorev Yeri e Aile Saghgl Merkezi (ASM)
Sozlesme Tarihi: .... /.... / 20....

657 sayili DMK gecici 36. madde ve Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
hikdmleri uyarinca aile saghgi elemani olarak yarattigum goérevime

kisisel nedenlerim nedeniyle devam edemeyecegimden, mevcut s6zlesmemin
oo [ oo [ 20.... tarihi itibariyla **feshedilmesini** arz ederim.

S6zlesme fesih bildirim slresine iliskin hikimlere riayet edecegimi,
devir-teslim islemlerini belirtilen tarihe kadar eksiksiz tamamlayacagimi
belirtirim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
............... s eeee | e [ 2000,

Basvuru Sahibi
Adi Soyadi :
Imza
Telefon
E-posta :
Adres

Ekler:
1) Mevcut S6zlesme Fotokopisi
2) Kimlik Fotokopisi



