
KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

…………………………….……………………………. Aile Sağlığı Merkezi ……………………………. no’lu Aile Hekimliği Biriminde sözleşmeli aile hekimi olarak görev yapmaktayım. 1219 Sayılı kanunun geçici 9 uncu maddesi kapsamında sözleşmeli aile hekimlerine verilecek aile hekimliği uzmanlık eğitimi 2025 2. Dönem yerleştirme sonuçlarına göre kurumunuz kontenjanına yerleşmiş bulunmaktayım.
Başvurumun değerlendirilerek, kayıt işlemlerimin yapılması ve SAHU Kayıt Bilgi Formu’nun il sağlık müdürlüğüne iletilmesi hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.


AD SOYAD
İMZA

	Tarih:


Cep Tlf. No    :
E posta Adresi:
İş Adresi:
Ev Adresi:

Önemli Not: Bu dilekçede ıslak imza dışında tüm bilgiler bilgisayar ortamında doldurulmalıdır.
Kayıt için gerekli belgeler:
1. SAHU Kayıt Başvuru Dilekçesi
2. SAHU eğitimine başlamadan önce en az beş yıl sözleşmeli aile hekimliği yapıp yapmadığını gösterir belge (Çalıştığı Kurumdan İstenecek)  
3. Hizmet Döküm Belgesi (hitap) 
4. Vukuatlı Nüfus Kayıt
5. Nüfus cüzdanı fotokopisi 
6. Diploma veya Mezuniyet belgesi 
7. SAHU Yerleştirme Sonucu (Kazandı Belgesi) 
8. Doktor Bilgi bankası Çıktısı
9. Askerlik Durum Belgesi
10. Adli sicil belgesi 
11. İkametgâh Belgesi 
12. Dört adet güncel vesikalık fotoğraf 

