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  T.C.

ANTALYA VALİLİĞİ

İl Sağlık Müdürlüğü

SAYI
: 79190145/904                                                                                                            

KONU 
: Görev Emri


………Görevlendirilenin Adı Soyadı…..

………Çalıştığı Kurum ve Görevi……

Araştırmacı/İncelemeci veya Muhakkik                                                                                                                                     


……………..Makamınca ………………… olarak görevlendirilmenize ilişkin …/01/2013 tarihli ve …… sayılı onay ve ekleri ilişiktedir.

Söz konusu onayda belirtilen konu ile ilgili inceleme/araştırmanın yapılarak konunun gerekiyorsa disiplin soruşturması bakımdan da değerlendirilerek, görev emrinin tarafınıza tebliğinden itibaren 30 günlük süre içerisinde tamamlanması ve sonucunda düzenlenecek İnceleme/Araştırma veya Disiplin Soruşturma Raporunun dizi pusulası ile birlikte iki nüsha halinde tanzim edilerek ……………….teslim edilmesi hususunda gereğini önemle rica ederim. 

                                                                                                                                        Kurum Yetkilisi

                                                                                                                                      …………………….

EK
: Onay ve Ekleri (…….. Sayfa)

…/03/2013
…………..
: 

…/03/2013   
………
: 

…/03/2013
………..
: 

 

Detaylı Bilgi 
:Disiplin Birimi
Dahili Tel 
:1402-1418
E-Posta 
:disiplin@antalyasm.gov.tr
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