izMiR BUYUKSEHIR BELEDIYESI
amis iINSAN KAYNAKLARI VE EGITiM DAIRESi BASKANLIGI
BELEDIVESI is Saghg ve Giivenligi Sube Miidiirliigii

ASI / TETKIK RET FORMU

Adr;
Soyadi:
Sicil No:

Birimi:

Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Is Saghg ve Giivenligi Sube Miidiirliigii tarafindan Esrefpasa
Hastanesi’nde uygulatilmaktaolan ........................ asisini / tetkikini, kendi rizam ile yaptirmak

istemiyorum. As1 / tetkik uygulamasini ret etememden dogabilecek her tiirlii sorumlulugun kendime
ait oldugunu kabul ve beyan ederim.

Ad1 Soyadi

Imza
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