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ALANYA ALAADDİN KEYKUBAT ÜNİVERSİTESİ
4/B SÖZLEŞMELİ SAĞLIK PERSONELİ GÖREVE BAŞLAMA
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Üniversiteniz 4/B Sözleşmeli sağlık personeli yerleştirme sonucuna göre……………………….nitelik kodlu sözleşmeli sağlık personeli pozisyonuna yerleştirildim. 
1- 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 48 inci maddesinin birinci fıkrasının (A) bendinin 1,2,3,4,5,6,7,8 alt bentlerinde bulunan atamaya ilişkin şartları taşıdığıma,
2- Görevimi devamlı yapmaya engel olabilecek akıl hastalığım olmadığına,

3- 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 4/B maddesi gereğince, sözleşmeli olarak istihdam edilenler hizmet sözleşmesine aykırı hareket etmesi nedeniyle Karumlarınca sözleşmelerinin feshedilmesi veya sözleşme dönemi içerisinde Bakanlar Kurulu kararı ile belirlenen istisnalar hariç sözleşmeyi tek taraflı feshetmeleri halinde, fesih tarihinden itibaren 1 (bir) yıl geçmedikçe kurumların sözleşmeli personel pozisyonlarında istihdam edilemezler hükmü gereğince herhangi bir kurumda 4/B sözleşmeli personel olarak çalışmadığımı,
4- Askerlikle ilişiğim olmadığına, (Erkek adaylar için) Dair yazılı beyanlarımın ve ilişikte sunduğum belgelerin doğruluğunu kabul edilerek, göreve başlama işlemlerimin yapılması hususunda gereğini arz ederim. .../..../2021
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