EK-3 ES DURUMU
BELGESI

(Mevzuatt uyarinca zorunlu yer degistirmeye tabi tutulan bir gorevde ¢calisan kamu personeli icin)

SAGLIK BAKANLIGINA

Say: wd.....12018

KURUMU

T.C. KIMLIK NO

ADI, SOYADI

UNVANI

GOREV YAPTIGI iL

Yukarida bilgileri  bulunan ...........cocooeeeiiiiiiiieeeee e kamu personeli olup
kurumumuz biinyesinde zorunlu yer degistirmeye tabi tutulan bir gérevde calismaktadir.

Bu belge; ad1 gecenin Bakanliginiz biinyesinde sdzlesmeli personel statiisiinde calistigini beyan ettigi
esinin, 6/6/1978 tarihli ve 7/15754 sayili Bakanlar Kurulu Karan ile yiirlirlige konulan S6zlesmeli
Personel Calistirlmasina iliskin Esaslarin ek 3 iincii maddesi hiikiimlerine gore es durumu nedeniyle
i’ler arasi yer degisikligi talebinde bulunabilmesi amaciyla diizenlenerek, kurumumuzca
onaylanmstir.

Onaylayan*

Ad, Soyadi

Unvam

Imza

Miihiir

* Yetkili makam




