.......... VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU’NE

.......... Hastanesi’nde ......... olarak gorev yapmaktayim. 06.02.2023 tarihinde 10 ili
etkileyen Kahramanmaras merkezli meydana gelen deprem felaketinde onbinlerce insan hayatini
kaybetmis, onbinlerce insan yaralanmistir. Yasamis oldugum ...... Mlifilgesi agir bir sekilde

etkilenmistir. Bu felaket nedeniyle annem/babam/esim/cocugum hayatini kaybetmistir. / 5 yasindan
kiicik cocugum bulunmaktadir ve yasamis oldugum .... ilinde cocugumun bakimini saglamam cok
zor bir hal almistir. / Cocugum ilkokula gitmektedir ve deprem felaketi nedeniyle yasamis oldugum
.... Ilinde egitim ihtiyaclarin: karsilayabilmem ¢ok zor bir hal almistir./

Saghk Bakanhgi Atama ve Yer Degistirme Yonetmeligi’nin “Gegici gorevlendirme”
bashkh 11. maddesinin 5. fikrasinda belirtilen ‘Genel hayat: etkileyen savag, deprem, sel ve
yang:n gibi dogal afetlerin meydana geldigi yerlesim yerlerinde gérev yapan personel; en az sekiz
haftal:k gebe, kendisinin veya birinci dereceden bir yakin:nin engelli oldugunu veya vefat ettigini
veya cocugunun bes vyasindan kicuk oldugunu ya da ilkégretimde egitim gordigzini
belgelendirmesi kayd:yla bu afetle ilgili bir defaya mahsus olmak Uzere afetin oldugu tarihten
itibaren alt: ay icinde basvurmas: halinde talepte bulundugu ile alt: aya kadar gecici olarak
gorevlendirilebilir.”” hikmd uyarinca gegici goOrevlendirme talebinde bulunma hakkim
bulunmaktadr.

Yasamis oldugumuz felaket nedeniyle ......... ili ...... ilcesine 6 ay sureyle gecici olarak
gorevlendirilmemi talep ederim. ..../..../2023
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EK:
1- Nufus kayit 6rnegi (E-devlet tizerinden temin edilebilir.)
2- Olim belgesi



