Pamukkale Universitesi

Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastaneleri Ameliyathane
Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastaneleri tarafindan 30.03.2026-
29.04.2026 tarihleri arasinda Ameliyathane Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi diizenlenecektir.
Bahse konu sertifikali egitim programinin basvurulari 16.02.2026 — 27.02.2026 tarihleri arasinda
alinacak olup basvuru yapmak isteyen katilimcilar asagida bilgileri yer alan iletisim adresi ile irtibata
gecebilirler.

Program Sorumlusu: VECIYE AKYOL

iletisim:

E-posta: vakyol@pau.edu.tr

Tel: 0(258) 296 60 00 Dahili:4524/4525
Tel: 0505 644 61 12
Gerekli Belgeler

e Basvuru Formu

e Calisma belgesi (Ameliyathanede en az 2 yil calistigini belgelendirmesi sarttir.)

e Diploma fotokopisi ya da asl gibidir onayli mezuniyet belgesi

e Nifus clizdani fotokopisi ash gibidir onayli

e Hemsire yetkili ebe ise yetki belgesi veya gorev yaptigl hastanenin "hemsire yetkili ebe"
oldugunu belirten yazi


mailto:vakyol@pau.edu.tr

AMELIYATHANE HEMSIRELIGI SERTIFiIKALI EGITIM PROGRAMI

BASVURU FORMU

EGITIM MERKEZININ ADI : PAMUKKALE UNIVERSITESI HASTANELERI

PROGRAM TARIHI : 30 MART 2026 - 29 NiSAN 2026

BASVURUDA BULUNAN PERSONELE AiT BiLGILER

ADI SOYADI

T.C.NO

DOGUM TARIHI (GUN/AY/YIL)

SiCIL NO

UNVANTI*

OGRENIM DURUMU

CALISTIGI SAGLIK TESISi

CALISTIGI UNITENIN ADI

CALISTIGI UNITEDE CALISMA SURESI

ILETISIM BILGISi

DAHA ONCE ALMIS OLDUGU SERTIFIKALAR (VARSA)

DAHA ONCEKI ALINAN SERTIFIKALARIN TESCIL TARIHI

DAHAONCEKISERTIFIKALIEGITIMPROGRAMINABASVURUSAYISI

* (Kisinin tinvan acik yazilacak, hemsirelik yetkisi almig olan ebeler mutlaka belirtilecek

SAGLIK TESISINE AiT BILGILER

ILGILI UNITEDE YATAK SAYISI/VAKA SAYISI VEYA SIKLIGI:

ILGILI UNITEDE CALISAN TOPLAM PERSONEL SAYISI:

SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMINA ILISKIN SERTIFIKASI BULUNAN PERSONEL SAYISI:

Ayni anda bagka bir egitim merkezine bagvurulmamasi gerektiginden, s6z konusu egitim programi tarihleri arasindal
diizenlenecek sertifikal1 egitim programi i¢in bagka bir egitim merkezine bagvuru yapmadigimi taahhiit ederim. Aksinin tespiti

halinde herhangi bir hak iddia etmeyecegim.

Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu beyan ederim.

ADI SOYADI:
IMZA:

UYGUNDUR

MURACAATI
ALAN
Tlgili Amir

ONAY

Hastane Yoneticisi/Baghekim




Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastaneleri
Ameliyathane Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastaneleri tarafindan 30.03.2026-
29.04.2026 tarihleri arasinda Ameliyathane Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi diizenlenecektir.
Bahse konu sertifikali egitim programinin basvurulari 16.02.2026 — 27.02.2026 tarihleri arasinda
alinacak olup basvuru yapmak isteyen katilimcilar asagida bilgileri yer alan iletisim adresi ile irtibata
gecebilirler.

BASVURU BELGELERI

1. Basvuru formu doldurularak kurum amirine onaylatilacaktir. (Form ekte bulunmaktadir.)

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

¢alismaya basladiginizi gosterir bir belge olarak diizenlenmelidir.)

ONEMLI NOT:

Alinan galisma belgesinde” .........coccvvevviirveinennnrccneenns iSiMIi Kigi cooevreersereenrcaninns tarihinden
itibaren kurumumuzda hemsire olarak caligmaktadir.ilgili Kigi .........ccccecurrunenen. tarihinden
itibaren ameliyathane (........cvvcevceiicecnceeceecnennns ) alaninda gorevlendirilmis olup halen

ameliyathane’de g¢alismaktadir .” metni yazilarak baghekimlik imzasi ile gonderilmesi

gerekmektedir.

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

4. Nufus Clizdani Fotokopisi(ASLI GIBIDIR Onayh)

5. Hemsire yetkili EBE ise Yetki Belgesi ya da Gorev yaptigl 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.



mailto:vakyol@pau.edu.tr

Program Sorumlusu: VECIYE AKYOL

lletisim:
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
30,916,536 TL (Saghk Hizmetleri Genel MdurlGgu’ niin 08.02.2026 tarihli ve E-99910406-799-
304235013 sayili Makam oluruna uygun goriilen program Ucretidir) egitim Ucreti ve kursiyerin
egitim programini basari ile tamamlamasi halinde 2,784 TL (Saghk Hizmetleri Genel
Madurligld’ ntin 31.12.2025 tarihli ve E-19902653 sayili Makam Oluru ile “2025 Yili Belge
Bedeli” olarak uygun gorilen sertifika bedelidir) sertifika bedelinin Hastanemizin asagida
belirtilen hesabina yatirilmasi 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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