T.C. SAGLIK BAKANLIGI
................................................. iL SAGLIK MUDURLUGU
Sertifikall Egitim Birimi/ilgili Sube Midurligune

Konu: Diyaliz Sertifikasinin Resertifikasyonu (Yenilenmesi) Talebi

Basvuru Sahibi @ ..o
T.C. KiIMIK NO & e,

Meslek/UNVan : ... (Hekim/Hemsire/Saglhk
Memuru vb.)
Sertifika TUIU & oo (Orn. Hemodiyaliz Hemsireligi)

Sertifika NO & oo
Sertifika Tarihi : .../.../20.... Gecgerlilik Bitisi: .../.../20....
Cahstigr Kurum @ .o,
GOrev/Kadro & ..o
Telefon / E-posta @ ..o
AdresS & o

ACIKLAMA

llimizde/kurumumuzda diyaliz uygulamalarinda aktif olarak gérev yapmaktayim.
Mevcut diyaliz sertifikamin

gecerlilik stiresi dolmak Gzere/dolmustur. ilgili mevzuat uyarinca resertifikasyon
kosullarini (calisma

saatleri, hizmet belgesi, egitim/mesleki gelisim kayitlar vb.) sagladigimi gésteren
belgeler ekte sunulmustur.

Bu kapsamda sertifikamin resertifikasyon islemlerinin yapilarak gecerlilik
suresinin uzatilmasini talep ederim.

Geregini arz ederim.

............... Y A A
Basvuru Sahibi

Adi Soyad: :

imza

EKLER:

1) Mevcut diyaliz sertifikasi sureti

2) Kurum yazisi/hizmet belgesi (son 5 yila iliskin calisma durumu)

3) Egitim/mesleki gelisim (CME, kurs/calistay) katilim belgeleri (varsa)
4) SGK hizmet dokumu (varsa)

5) Kimlik fotokopisi

6) Fotograf ve basvuru formu (varsa)



