


………………… İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE;
…../…./…….


……………… No.lu Aile Hekimliği Biriminde ……………….. olarak görev yapmaktayım. Kasım 2024 dönemine ait maaş bordrom tarafıma iletilmemiş, tebliğ edilememiş olup hiçbir şekilde erişim sağlanamamaktadır. Maaşım beklenenden az ödenmiş olup tekrar hesaplanarak eksikliğin giderilmesini ya da nedenine ilişkin tarafıma bordromla birlikte bilgi verilmesini talep eder;
Gereğini arz ederim.
