T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI
___________________________


Konu :
İşçi Tayin Talebi Dilekçesi


Sayın Yetkili,

Aşağıda bilgileri yer alan personelin, kurumunuz bünyesinde yürütülmekte olan görev yerinin değiştirilmesi hususunda gereğini arz ederim.


1. Personel Bilgileri
Adı Soyadı             : ____________________________________________
T.C. Kimlik Numarası   : ____________________________________________
Görev Unvanı           : ____________________________________________
Mevcut Görev Yeri      : ____________________________________________
Telefon / Dahili       : ____________________________________________

2. Tayin Talep Edilen Yer
Yeni Görev Yeri       : ____________________________________________
Görev Başlama Tarihi  : ____________________________________________

3. Tayin Nedeni
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


Bilgilerinize arz ederim.



İmza



Adı Soyadı : ____________________________________________
Görev Unvanı : ____________________________________________
Tarih : ____________________________________________



	Onaylayan Yetkili
	İlgili Birim Yetkilisi

	

İmza : _________________________
	

İmza : _________________________




Bu belgenin orijinal kaynagi:
https://dilekcesihizli.com/saglık-bakanlıgı-isci-tayin-dilekcesi-ornegi/
Bu ornek sizin icin faydali oldu mu?
Guncellenmis diger orneklere web sitemizden ulasabilirsiniz:
https://dilekcesihizli.com
Bu ornek yalnizca kisisel ve ticari olmayan kullanim icindir.
Her turlu dagitim veya yayinda kaynak belirtilmelidir. © dilekcesihizli.com




