





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


	İdareniz uhdesinde ................................. ünvanı ile görev yapmaktayım. Eşim/Çocuğum .............................................., .../.../..... tarihinde vefat etmiştir. Bu nedenle talep ettiğim ........................................... ilinde/ilçesinde münhal bir kadroya atamamın yapılmasını talep etme zorunluluğum hasıl olmuştur. 
Sağlık Bakanlığı Atama ve Yer Değiştirme Yönetmeliği’nin “İsteğe bağlı yer değiştirme” başlıklı 16. maddesinin 2. fıkrasının (b) bendinde; “Standardın uygun olması kaydıyla bu Yönetmeliğin puan, süre ve dönem ile ilgili hükümlerine bağlı kalmaksızın... b) Personelin, görev yapılan yere atandıktan sonra eşinin veya çocuğunun vefat etmesi durumunda vefat tarihinden itibaren bir yıl içinde talep ettiği yere... bir defaya mahsus olmak üzere atanabilir.” düzenlemesi yer almaktadır.
Yukarıda izah ettiğim hüküm uyarınca  .../.../..... tarihinde vefat eden Eşim/Çocuğum nedeniyle talep ettiğim ........................................... ilinde/ilçesinde münhal bir kadroya atamamın yapılmasını arz ve talep ederim. .../.../.....
Adı/Soyadı
İmza

T.C. Kimlik No:
Telefon: 
Adres: 

EK- .../.../.... Tarihli Ölüm Belgesi
