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            …………………….. İli ………………………. İlçesi aile hekimi uzmanı / tabip / uzman tabip olarak görev yapmaktayım. Ardahan ilinde 09.08.2010 tarihinde başlayan aile hekimliği uygulamasında Aile Hekimi olarak görev almak istiyorum. …………….. tarihinde yapılacak olan Aile Hekimliği ….. Ek Yerleştirme işlemine katılmak istiyorum.
             
Gereğini arz ederim.
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