Sayı:
Konu: Mesul Müdür Değişikliği Talebi
…/…./2018
GİRESUN İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
( Acil Sağlık Hizmetleri Şube Müdürlüğü)
…………      adresinde   faaliyet gösteren  ………..İlk   Yardım   Eğitim   Merkezi’nde   Mesul Müdürlük görevinden ……… tarihinde ayrıldığı belirtilen ……………………..’nin yerine Mesul Müdür olarak ………………….’nin getirilmesi hususunda;
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
Şirket Sahibi (yetkilisi)
Tel. No:.....
e-mail:..... Adres:
EKLER:
1-   Mesul Müdürlük İptal Dilekçesi 2-   Mesul Müdürlük Belgesi Aslı
3- Mesul Müdür Başlama Dilekçesi
4- Hiçbir Kamu Kurum ve Kuruluşunda Çalışmadığına Dair kişinin beyanı(dilekçe) 
5- Kimlik Fotokopisi 
6- Diploma Fotokobisi

7- İlk Yardım Eğitimen Sertifikası Fotokobisi
