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PAMUKKALE UNIVERSITESI ( RIS M%
Genel Sekreterlik

ACELE
Sayr :E-27848278-900-567746 19.08.2024
Konu : Ameliyathane Hemsireligi Sertifikali
Egitim Basvurusu

DAGITIM YERLERINE

[lgi : Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigiiniin 14.08.2024 tarihli ve E-65124556-
900-565999 say1l1 yazisi.

Universitemiz Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde 30.09.2024 - 30.10.2024 tarihleri
arasinda Ameliyathane Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi diizenlenecektir. Bahse konu sertifikali
egitim programmin bagvurular: 12.08.2024 - 30.08.2024 tarihleri arasinda alinacaktir. Universiteniz
blinyesinde gerekli duyurunun yapilmasi hususunda;

Bilgilerini ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Ahmet KUTLUHAN
Rektor

Ek:
1-  Duyuru Metni (2 Sayfa)
2- Basvuru Formu (2 Sayfa)

Dagitim:
TUM UNIVERSITE REKTORLUKLERINE

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu :BSMC23V49Z Pin Kodu :68662 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/pau-ebys

Adres:Kinikl1 Yerleskesi 20160/DENIZLI Bilgi i¢in: Fatma YAVUZ
Telefon:0 () Faks:0 (258) 0 Unvant: Bilgisayar Isletmeni
e-Posta:gensek@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr/genelsekreterlik/tr

Kep Adresi: paurektorluk@hs01.kep.tr Tel No: 0 258 296 18 17




Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastaneleri

Ameliyathane Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastaneleri tarafindan 30.09.2024 -

30.10.2024 tarihleri arasinda Ameliyathane Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi diizenlenecektir.
Bahse konu sertifikali egitim programinin basvurulari 12.08.2024 - 30.08.2024 tarihleri arasinda
alinacak olup basvuru yapmak isteyen katilimcilar asagida bilgileri yer alan iletisim adresi ile irtibata
gecebilirler.

1.

2.

BASVURU BELGELERI

BASVURU FORMU (ONAYLI) iINDIRMEK iCiN TIKLAYINIZ..

Cahstigi kurumdan alinan gorev belgesi(Bu sertifikali egitim programina en az 2 yil
ameliyathanede ¢alismis hemsire,ebe (hemsirelik yetkisi almis), saghk memuru(toplum
saghgi) katilabilir. Gorev Belgesi; Ameliyathanede calistiginizi ve ne zaman ameliyathanede

¢alismaya basladiginizi gosterir bir belge olarak diizenlenmelidir.)

ONEMLI NOT:

ALANINDA GOREVLENDIRILMI$ OLUP HALEN AMELIYATHANE’DE CALISMAKTADIR .”

METNI YAZILARAK BASHEKIMLIK iMZASI iLE GONDERILMESi GEREKMEKTEDIR.

Unvani ile ilgili Diploma yada Mezuniyet Belgesi fotokopisi (ASLI GIBIDIR Onayli) Diplomalarin
Saglik Bakanhgi Tescili bulunmalidir.

Niifus Ciizdani Fotokopisi(ASLI GiBiDIR Onayl)

Hemsire yetkili EBE ise Yetki Belgesi ya da Gorev yaptigi hastanenin “HEMSIRE YETKILi EBE”

oldugunu gosteren yazisi

NOT: Basvuru yapmak isteyen katilimcilar basvuru formunu doldurarak diger evraklarla birlikte
vakyol@pau.edu.tr mail adresine gonderebilir ya da elden bizzat teslim edebilirler.



file:///C:/Users/Pau/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/ZOZRXEED/ek-2-sertifikali-programlar-icin-basvuru-formuxlsx%20(8).xlsx
mailto:vakyol@pau.edu.tr

Program Sorumlusu: AYTUL CETINKAYA

iletisim Bilgileri: VECIYE AKYOL

E-posta: vakyol@pau.edu.tr
Tel: 0(258) 296 60 00 Dahili:5964/5905
Tel: 0505 644 61 12

Egitim Ucreti

Programa Ozel Hastaneler ve Vakif Hastanelerinden basvuru yapan personellerin,
Ameliyathane Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi kursiyeri olarak secilmeleri halinde
39,943,024 TL (Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgi’ niin 21.07.2024 tarihli ve E-99910406-799-
248407011sayili Makam oluruna uygun gorilen program Ucretidir) egitim Ucreti ve kursiyerin
egitim programini basari ile tamamlamasi halinde 1541 TL (Saglik Hizmetleri Genel MidUrlGgu’
nin 28.12.2023 tarihli ve E-19902653-841.01.01-232429107 sayih Makam Oluru ile “2024 Yili
Belge Bedeli” olarak uygun gorilen sertifika bedelidir) sertifika bedelinin Hastanemizin
asagida belirtilen hesabina yatiriimasi gerekmektedir.

Egitim Ucreti Yatirilacak:

Hesap sahibi: Pamukkale Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Hesap No: 06000229

IBAN : TR57 0001 2001 4630 0006 0002 29

NOT: Aciklama boéliimiine Kisi TC ve Ameliyathane Hemsireligi Sertifikasyon
Programi Oldugu belirtilmelidir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

AMELIYATHANE HEMSIRELIGi SERTiFiKALI EGiTiM PROGRAMI BASVURU FORMU

EGiTiM MERKEZiNiIN ADI : PAMUKKALE UNiVERSITESi HASTANELERI
|PROGRAM TARiHiI :  30.09.2024-30.10.2024

BASVURU SAHIBiNiN BiLGILERi

ADI SOYADI
T.C. KIMLIK NO
DOGUM TARIHi (GUN/AY/YIL) il d .
SIiCILNO

UNVANI (Hemsirelik yetkisi almis olan ebeler mutlaka belirtilecek)
OGRENIM DURUMU

GOREV YAPTIGI HASTANE

GOREV YAPTIGI BIRIM

BIRIMDE CALISMA SURESI

ILETiSIM BILGISI Cep

E-Posta:
SERTIFIKALARI (VARSA) 1-

2-
SERTIFIKA TESCIL TARIHLERI 1-

2-

AYNI PROGRAMA ONCEKi BASVURU SAYISI

HASTANE BILGILERI (ilgili Yonetici tarafindan doldurulacaktir)
GOREV YAPTIGI BIRIMDEKIi YATAK SAYISI/VAKA SAYISI (YILLIK) . Y
BIRIMDE AYNI UNVANDA CALISAN PERSONEL SAYISI:

HASTANE/BIRIMDE AYNI PROGRAMA AIT SERTIFIKALI PERSONEL SAYISI: ... Y
[Ayni anda ayni programda baska bir egitim programina/merkezine basvurulamaz.

S6z konusu egitim programi tarihlerinde duzenlenecek sertifikali egitim programi igin baska bir egitim merkezine basvuru|
yapmadigimi taahhiit ederim.

Aksinin tespiti halinde herhangi bir hak iddia etmeyecegim.

Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu beyan ederim.

ADI SOYADI
iMzA

UYGUNDUR

oo ./20..

ilgili Midiir (imza) Bashekim (imza)







