European
Young
Family
Doctors’
Movement

EYFDM Turkiye Ekibi

Basvuru Formu

Adi - Soyadt:

Is Yeri:

Telefon:

E-mail:

Yas:

O nci yil Tam Zamanli Aile Hekimligi Uzmanhk Ogrencisiyim (10tfen yil belirtiniz)

Halen asistanlik yapilan kurum:

o llk 5 yiliicerisindeki Aile Hekimligi Uzmaniyim.

*Su an gorev yeri:
*Uzmanlik 6ncesi asistanliga baslama tarihi ay/yil:
*Asistanligi bitirme tarihi ay/yil :

o TAHUD Uyesiyim, sube:




Neden EYFDM Turkiye ekibinde gorev yapmak istiyorsunuz? (Maksimum 4o0 kelime [Gtfen.)

Hangi pozisyona basvurmak istiyorsunuz? Bu pozisyon icin neden sizi segmeliyiz? (LUtfen basvurmak
istediginiz pozisyonun sahip olmasi gerektigini disindiginuz 6zelliklerinizden de bahsediniz.)

(Maksimum 400 kelime IGtfen.)

Duyurudan ne sekilde haberiniz oldu?

(Ornegin; bolumimzdeki akademisyenler duyurdu, EYFDM sosyal medya hesaplarinda okudum,

TAHUD internet sitesinde gordim vb.)




Daha once benzer gruplarda/olusumlarda benzer pozisyonlara basvurdunuz mu? Basvurduysaniz

sonucu ne oldu?

*Litfen basvuru formunuzu ve CV'nizi EYFDM Turkiye ekibine eyfdmturkiye@gmail.com

adresine iletiniz.

**Sorulariniz igin [itfen EYFDM Turkiye ekibiyle mesaj yoluyla iletisime geciniz.
(Instagram @eyfdmturkiye )

***Sonuglar basvuran adaylara daha sonra iletilecek gin ve saatte TAHUD MYK Uyelerinin de
katilimiyla yapilacak online gorisme sonrasinda belirlenecek olup, TAHUD internet sitesinde

(www.tahud.org.tr) yayimlanacak ve basvuranlara e-posta ile bildirilecektir.
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