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	WEB / BASIN / E-POSTA / SMS / FACEBOOK-TWİTTER
YAYIN TALEP FORMU


	


	YAYINI TALEP EDEN BİRİM/ŞUBE/PERSONEL BİLGİLERİ

	Başkanlık ve Birimin Adı:
	…………………………………. Başkanlığı /……….……….……….Birimi

	Personel Adı Soyadı:
	

	Unvanı:
	

	Telefon No / Dahili:
	


	TALEP İLE İLGİLİ BİLGİLER

	Elektronik ortamlarda yayınlanmasını istediğiniz belge ve bilgiler, İl Sağlık Müdürü veya ilgili başkan tarafından imzalananmış bu talep formu ile Web Sorumlusuna teslim edilmelidir. İdare tarafından imzalanmamış veya sözlü talepler dikkate alınmayacaktır. Yayınlanmasını istediğiniz belge ve bilgilerin içeriğini e-posta ortamında viransehirdevleth@gmail.com adresine yayın tarihinden önce iletiniz. Bu formla başvuru talebiniz doğrultusunda yayınlanan tüm içerikle ilgili mesuliyet size/biriminize aittir. Bu konuda yaşanılan aksaklıklardan birimimiz sorumlu değildir.
İletişim için :1972 – 6008 nolu dahili numaralardan bilgi alabilirsiniz.

	□ Haber
□ Duyuru

□ Basın

□ E-Posta

□ Sms

□ Facebook

□ Twitter

Yayın Kanalı:

	Talebin Uygulamaya Geçilmesi İstenilen Tarih: 

	Konu Başlığı: 

	İçerik:



 Başhekim 





Hastane Müdürü 
