T.C. BURSA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

Tarih:

Sayın Yetkili,

……………………………………… Değerlendirme Merkezi’nde psikolog olarak görev yapmaktayım. 24.10.2025 – 29.10.2025 tarihleri arasında izinli olacağım. Bu süre zarfında merkezimizde psikoteknik değerlendirme hizmeti verilmeyecektir.

Bilgilerinize arz ederim.

Saygılarımla,

                                                                                                                                                               Ad Soyad

T.C. Kimlik No: 
Telefon: 
                                                                                                                                                                     İmza
