...... IL/ILCE

................................................. KURUM/IL MUDURLUGUNE

Konu: Engelli Personelin Saglik Durumu Nedeniyle Yer Degisikligi (Tayin) Talebi

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu ve 'Devlet Memurlarinin Yer Degistirme Suretiyle
Atanmalarina iliskin Yonetmelik' hiktUmleri uyarinca; .../.../20.... tarihli Saghk Kurulu
Raporu ile belgelendirilen engellilik durumum (%), calisma kosullarim ve tedavi
streclerim dikkate alinarak gorev yerimin degistiriimesini talep ederim.

Tercih edilen gorev yerleri: 1) .....coovvviiininnnn. 2)
Rapor ve destekleyici belgeler ektedir.

............... e e [ 2000

Basvuran (Memur)
Adi Soyadi :
T.C. Kimlik No :
Unvan/Sicil :
imza

iletisim/Adres :

Ekler:

1) Saglik Kurulu Raporu (asli gibidir/onayh érnek)
2) Engelli Kimlik Karti (varsa)

3) Hizmet cetveli/SGK hizmet dokimu

4) lkametgah/tedavi merkezi belgeleri

5) Tercih formu/tercih listesi



