	EĞİTİM ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ


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

	1
	Staj


	1-Dilekçe

2- Öğrenim gördüğü Okulun resmi yazısı

3-Öğr. Kimlik Belgesi Fotokopisi
	10 gün

	İlk Müracaat yeri





     İkinci Müracaat yeri

Adı ve Soyadı:
Dr.Alper Cem ÜNAL



               Mehmet ÜNAL



Görev Unvanı:    İl Sağlık Müdürü




               Vali Yardımcısı

Adresi:
        Cumhuriyet Mah.Yüce Sok No: 4


  Kurtuluş Mah.Hükümet Konağı

Telefon Numarası: 0.276.2270034




        0.276.2231295

Faks Numarası: 0.276.2273984





        0.276.2235474

e-posta adresi:
bim@usaksaglik.gov.tr-usak@saglik.gov.tr 
       bilgi@usak.gov.tr


