



ORDU İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ'NE

………………………………………………………………(Görev yaptığı yer yazılacaktır) son bir yıldır ağız ve diş sağlığı teknikeri olarak görev yapmaktayım.


26.04.2011 tarih ve 27916 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren ve 6225 sayılı Bazı Kanun ve Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’un 11 nci Maddesi ile 1219 sayılı Kanuna eklenen Geçici 7 nci maddenin 4 ncü bendinde yer alan   “ Bu maddenin yürürlüğe girdiği tarihte ağız ve diş teknikerliğine ilişkin iş ve işlemleri en az bir yıldan beri yürütmekte olup en az lise seviyesinde eğitimi bulunanlardan, usul ve esasları Sağlık Bakanlığınca belirlenen eğitimleri alan ve açılacak sınavlarda başarılı olanlar ağız ve diş sağlığı teknikeri yetkisiyle çalışabilir.” hükmü doğrultusunda yeri ve zamanı Sağlık Bakanlığınca belirlenecek eğitime ve ardından Bakanlıkça belirlenecek merkezde sınava katılmak istiyorum.


Tarafımdan istenen belgeler ekte yer almakta olup, Kanun gereği istenen bilgilerimin doğruluğunu ve doğru çıkmaması durumunda hakkımda yapılacak yasal iş ve işlemleri kabul ettiğimi beyan ederim.    …../…../2012
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 Adı Soyadı





                                                               T.C.Kimlik Numarası











  İmza

EKLER :

1-Ağız ve diş sağlığı teknikeri olarak en az bir yıldır çalıştığına dair çalıştıkları yerden onaylı belge (Özel sektörde çalıştıkları yerden alacakları belgenin yanı sıra Sosyal Güvenlik Kurumundan 1 yıldır çalıştıklarına dair belge ekleyeceklerdir.)

2-Öğrenim diplomasının fotokopisi 

3-Yasal zorunluluklar gereği (Doğum izni, hastalık, askerlik vb.) son bir yılda aktif olarak çalışmalarına ara verenlerin en az bir yıl bu görevi yaptıklarına dair onaylı belge ile, ara verme nedenine ilişkin belgeleri.


