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

	............................... ili ................................................................ uhdesinde ............................................ ünvanı ile görev yapmaktayım. Görev yapmakta olduğum ....................................….. ili kendi unvan ve branşımda ….........… hizmet bölgesindedir.
657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun “Karşılıklı Olarak Yer Değiştirme” başlıklı 73. maddesinde; “Aynı Kurumun başka başka yerlerde bulunan aynı sınıftaki memurları, karşılıklı olarak yer değiştirme suretiyle atanmalarını isteyebilirler. Bu isteğin yerine getirilmesi atamaya yetkili amirlerince uygun bulunmasına bağlıdır.” düzenlemesi bulunmaktadır.  
Sağlık Bakanlığı Atama ve Yer Değiştirme Yönetmeliği’nin “Karşılıklı Yer Değiştirme” başlıklı 29. maddesinde “Aynı hizmet bölgesi illerde aynı unvan ve branşta standardın uygun olması hâlinde karşılıklı olarak yer değiştirebilir.” düzenlemesi bulunmaktadır.
Yukarıda izah ettiğim mevzuat hükümleri uyarınca aynı hizmet bölgesi, aynı unvan ve branşta ............................. ilinde görev yapan ............................................ TC Kimlik Numaralı .................................................... ile karşılıklı olarak yer değiştirmem hususunda gereğini saygılarımla arz ve talep ederim. .../.../....

Adı/Soyadı
İmza


Sicil No:
Unvan/Branş: 
T.C. Kimlik No:
Telefon: 
Adres: 


