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            Ardahan İl Sağlık Müdürlüğü’nce ……………. tarihinde yapılan Aile Hekimliği ……. yerleştirme işleminde Aile Hekimi olmak için müracaat etmeme rağmen herhangi bir Aile Hekimliği bölgesi tercihinde bulunmadım. Bu nedenle ……….……… tarihinde yapılacak olan Aile Hekimliği ….. Ek Yerleştirme işlemine katılmak istiyorum.
             
Gereğini arz ederim.
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