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	İLGİLİ BAŞKANLIK:
	
	
	
	

	Sıra No
	VERİLEN İŞ/GÖREV- ADI/ KONUSU
	İŞ/ GÖREV VERİLEN/YAZILAN İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
	GÖREVİN/İŞİN VERİLDİĞİ TARİH
	GÖREVİN/İŞİN TAMAMLANDIĞI TARİH
	AÇIKLAMA (görevin durumu-yapılıp yapılmadığının nedenleri vb. yazılacak)
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