EK – 6

T.C.

.…………………….VALİLİĞİ


İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

GÖMME İZİN BELGESİ DÜZENLEME BELGESİ

Belge No:












Tarih:…./…./20…
TC Kimlik No’su

:…………………………………………

Adı ve Soyadı

:…………………………………………

Doğum Tarihi ve Yeri
:…………………………………………

Unvanı
    

:…………………………………………

Yukarıda kimliği yazılı …………………………………………………….. Mezarlık Yerlerinin İnşası İle, Cenaze Nakil Ve Defin İşlemleri Hakkında Yönetmelik’in 17. maddesi kapsamında …/…/… - …/…/… Tarihleri arasında İl Sağlık Müdürlüğü tarafından düzenlenen Gömme İzin Belgesi Görevlisi eğitimini başarı ile tamamlayarak Gömme İzin Belgesi Görevlisi olmaya hak kazanmıştır.















Vali a.
