ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

OPTISYENLIK MUESSESESI MESUL MUDUR
IL SAGLIK MUDURLUGU AYRILIS DiLEKCESi
Tarih: ..../...../.20....

........................ ILCE SAGLIK MUDURLUGUNE

Asagida unvani, adresi ve iletisim bilgileri belirtilen Optisyenlik Miiessesemizde Mesul Miidiir
olarak GOTEV yapan  ......ciiiiiiii e T.C. Kimlik Numaral
........................................................ /.../20.... tarihinde isten ayrilmistir. Adi gecen
personelin igten ayrilis islemlerinin baglatilmas1 hususunda;

Geregini arz ederim.

Unvani:

Optisyenlik Adresi :
Miiessesesinin

Iletisim Bilgileri: ~ Telefon: E-posta:

Miiessese Sahibi
Ad/Soyad/Imza

EK:
1. Eski Ruhsatname (varsa Mesul Miidiire ait Personel Calisma belgesi).

NOT:

1) Bu form; 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun ve 18/01/2014 tarih ve 28886 sayili Resmi Gazete 'de yayimlanarak yiiriirliige giren
“Optisyenlik Miiesseseleri Hakkinda Yonetmelik” esas alinarak hazirlanmistir.
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