…../…./…. 
                            
BURSA DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA
Konu: 2. Görev Talebi Hk.
Halen …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ………………….. adresinde diş hekimi olarak çalışmaktayım. 
Haftanın ………………………..………….……………..…………..  günlerinde ………………………..  saatleri arasında ………………….…..……………..…………… tarihinden itibaren …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. adresinde faaliyet gösteren ………………………………………………………………………………… Ağız ve Diş Sağlığı Polikliniği /   Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi / Tıp Merkezi / Hastanesinde çalışmak istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.

Adı Soyadı










    İmza

…../…./…. 

BURSA DİŞHEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA
Konu: Diş hekimi …………………………………………….…….………….. 2. görev yeri olarak çalışması hk.

Dişhekimi ………………………………………………………………………………………..’nin ………………………………… tarihinden itibaren ……………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………. adresinde faaliyet gösteren ……………………………………………………………………………….  Ağız ve Diş Sağlığı Polikliniği /   Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi / Tıp Merkezi / Hastanesinde haftanın………………………………………………. günleri ………….……………….  saatleri arasında çalışacaktır. 

Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.

 Mesul Müdür

  








  Adı Soyadı










      İmza

