.........................................................................’NE


	İdareniz uhdesinde ................................. ünvanı ile görev yapmaktayım. 

	657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 

Sağlık Bakanlığı Atama ve Yer Değiştirme Yönetmeliği’nin “İsteğe bağlı yer değiştirme” başlıklı 16. maddesinin 2. fıkrasının (c) bendinde;



Yukarıda izah ettiğim sebepler ve İdarenizce re’sen gözetilecek hususlar çerçevesinde;

Adı/Soyadı
İmza


