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T.C.
ANTALYA VALİLİĞİ
İl Sağlık Müdürlüğü

Sayı : 12394646-774.01.03
Konu : Kan Bankacılığı ve Transfüzyon

Tıbbi Sertifikalı Eğitim Programı
Başvuruları

DAĞITIM YERLERİNE

İlgi : İstanbul İl Sağlık Müdürlüğünün 29/05/2018 tarihli ve 16867222-774.01.02-1811
sayılı yazısı.

04/02/2014 tarihli ve 23903 sayılı Sağlık Bakanlığı Sertifikalı Eğitim Yönetmeliğinin
6. Madde 1/e bendi doğrultusunda İstanbul ilinde 10 Eylül 2018 tarihinde başlayacak olan
"Kan Bankacılığı ve Transfüzyon Tıbbi Sertifikalı Eğitim Programı" hakkındaki ilgi
yazısı ve ekleri ilişikte gönderilmiştir.

Söz konusu eğitime katılmak isteyen ve Kan Bankacılığı ve Transfüzyon Tıbbi Eğitim
Standartlarının 6. maddesindeki katılımcı niteliklerine haiz olan çalışanların ekte gönderilen
Başvuru Formunu eksiksiz doldurarak ve diplomasının ön yüz ve arka yüz fotokopisini
ekleyerek 20 Haziran - 02 Temmuz 2018 tarihleri arasında Müdürlüğümüze başvuru
yapmaları gerekmekte olup, duyurunun tüm çalışanlara tebliği hususunda;

Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim.

e-imzalıdır.
Uzm. Dr. Özlem KARATAŞ

Müdür a.
Başkan

EKLER:
Yazı ve form örneği (3 adet)

DAĞITIM:
Tüm Başkanlıklar
Tüm İlçe Sağlık Müdürlükleri
Tüm Kamu Hastaneleri
Üniversite Hastaneleri
Tüm Özel Hastaneler

Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden b5af3ea6-9bdb-445f-9fa3-820f13501cbc kodu ile erişebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır.


