
AKSARAY İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

PERSONEL ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ

 KAMU HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)

	1
	VEKİL EBE/HEMŞİRE ALIMI
	1) Nüfus cüzdanı veya onaylı örneği (18 yaşından küçükler için, 657 sayılı Kanunun değişik 40 ıncı maddesinin ikinci fıkrası gereğince kaza-i rüşt kararı veya onaylı örneği)

2) Diploma asılları veya onaylı örnekleri, diplomaların düzenlenmemiş olması halinde öğrenim durumlarını belirtmek üzere ilgili kurumlarca usulüne göre verilecek ve daha sonra diploma ve örnekleriyle değiştirilecek belgeler, (Bu belgelerde diploma notu yok ise, diploma notunu gösteren belge) 

3) Başvuru tarihinden en fazla 1 ay önce, cumhuriyet savcılığından alınmış sabıka kaydı

4) Görevini devamlı yapmasına engel olabilecek akıl hastalığı bulunmadığını gösterir, başvuru tarihinden en fazla 1 ay önce alınmış, tek hekim raporu

5) 6 adet vesikalık fotoğraf

6) Mal Bildirim Beyannamesi,(Doldurularak kapalı zarf içinde teslim edilecektir.)

7) İkametgah belgesi

8) Varsa KPSS sonuç belgesi
	3 Hafta

	2
	EMEKLİYE AYRILMA
	1-Dilekçe  

2-Fotoğraf  

3-En son bitirdiği okul belgesi 

4-Vukuatlı nüfus kayıt örneği 

5- Varsa, sigorta hizmetlerini gösterir belge  

6- Varsa, yaş tahsisi mahkeme kararı 

7-Askerlik terhis belgesi

	2 Hafta



	3
	ATANAN PERSONELİN AYRILIŞ-BAŞLAYIŞ İŞLEMLERİ
	1- Maaş Nakil Belgesi

2- Atama Onay Belgesi


	10 Gün



	4
	İSTİFA İŞLEMLERİ
	1- İstifa dilekçesi


	10 Gün



	5
	İNTİBAK İŞLEMLERİ
	1- Dilekçe

2- Diploma veya mezuniyet belgesi onaylı örneği


	3 Hafta



	6
	İZİN-RAPOR İŞLEMLERİ
	1- Dilekçe


	1 Hafta



	7
	YEŞİL PASAPORT İŞLEMLERİ
	1- Dilekçe 

2- Fotoğraf
	2 Gün


“Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanamaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.”

İlk Müracaat yeri





İkinci Müracaat yeri

Adı ve Soyadı: Dr. Akın SÜDEMEN

Mehmet MIZRAK


Görev Unvanı:    İl Müdürü



Vali Yardımcısı

Adresi: Aksaray Sağlık Müdürlüğü


Aksaray Valiliği
Telefon Numarası:0382-2130122


0382-2135020
Faks Numarası:
0382-2136862


0382-2134422
e-posta adresi:
aksaray@saglik.gov.tr

valilik@aksaray.gov.tr
