UGUS TABIPLIGI TAZELEME KURSU BASVURU VE KONTROL FORMU

Basvuru Sahibi

Posta Adresi

E-posta Adresi

Tel. No.
OZEL/TUZEL Kisi SHGM
GEREKLI BELGELER Dolduracak Dolduracak

\Y Y | NNA| U | UD | N/A
1 |Ucgus Tabipligi Tazeleme Kursu Kursiyer Bilgi Formu | O O O O |
2 | Adli Sicil Kaydi (Gavenlik Sorusturma Belgesi) | O O O | |
3 |Nifus Clzdan Fotokopisi (Ash Gibidir Onayli) | O O O | |
4 | Tip Doktoru Diplomasi onayli érnegi | O O O O |
5 |Uzmanlk Belgesi onayli 6rnegi (Varsa) | O O O | |
6 |Ugus Tabipligi Kursu Sertifikasi onaylh érnegi | O O O | |
7 | Ugus Tabipligi Tazeleme Kursu Sertifikasi onayl 6rnegi (Varsa) O O O O | |

Yukarida belirtilen bilgilerin dogrulugunu ve tarafimca kontrol edildigini, eksiksiz olarak EK'li dosyasinda sunuldugunu beyan ve
taahhit ederim.
Diizenleyen Yetkili (Isim)
(Imza)

Yukarida adi gegen tiim belgeler tarafimca incelenmis olup, evraklarin eksiksiz oldugu ve mevzuata uygunlugu tarafimca
kontrol edilmigtir.
SHGM Kontrol Yetkilisi (isim)
(imza)

Yukarida adi1 gegen tim belgeler tarafimca incelenmis olup, evraklarin eksiksiz oldugu ve mevzuata uygunlugu tarafimca
kontrol edilmigtir.
SHGM Kontrol Yetkilisi (isim)
(imza)

Kontrol listesinde kullanilan kisaltmalar: V: Var  Y:Yok  N/A: Gereksiz U: Uygun U. D:Uygun Degil
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