………………………………………….DEFTERDARLIĞI
……………………………………….. MAL MÜDÜRLÜĞÜ
SAYI  
:
…………………………………..
……. / ….. / ………

KONU
:
Sakat ve Malül Aylığı 

……………………………. Hastanesi Baştabipliğine

2022 Sayılı Yasa uyarınca aylık bağlanması isteminde bulunan …………………………………………………………………………………………………................................................................................ aylık bağlanıp bağlanmayacağının saptanabilmesi için muayenesinin yapılarak, ekli 2 nüsha rapor formunun doldurulup birinci nüshasının dairemize gönderilmesini olurlarınıza arz ederim.

E  K  L  E  R                                   :

EK – 1 Boş Rapor Formu (2 adet)
