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………………. VALİLİĞİ İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

………………………………………. BAŞHEKİMLİĞİ’NE/İLÇE SAĞLIK 
MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

İlgi :  …  tarih …….. sayılı …… konulu yazı hk.. 

Konu: ……… tarihinde tarafıma tebliğ edilen bildirimle ilgili itirazım aşağıdaki gibidir. 

 

Hastaneniz ....... Bölümünde ....... hekim olarak çalışmaktayım. Sendikal faaliyet 
kapsamında üyesi bulunduğum Tabip-Sen Sendikası’nın yönetim kurulu kararına istinaden 
……. tarihlerinde iş bırakma eylemi yapmış bulunmaktayım. Uluslararası antlaşmalar, Anayasa 
ve TCK ilgili amir hükümleri, yargı kararları ve sair mevzuat uyarınca meşru olarak …………. 
tarihlerinde yapmış olduğum iş bırakma eylemine katılmam nedeni ile tarafımın izinsiz göreve 
gelmediğim isnat edilmiştir. Tarafımdan kamu zararı oluştuğu nedeniyle ….. TL’nin faiziyle 
birlikte geri ödenmesi talep edilmektedir. 

Uluslararası sözleşme hükümleri çerçevesinde kamu görevlilerinin üyesi oldukları 
Kamu Görevlileri Örgütü’nün eylemi kapsamında iş bırakmalarının geçerli mazeret olarak 
kabul edilmesine dair Yargı Kararları bulunmaktadır. Yapmış olduğum faaliyet çerçevesinde 
mazeretli kabul edilmem nedeniyle söz konusu talebe itiraz etmekteyim. 

 

SONUÇ VE İSTEM : Yasal tüm haklarım saklı kalmak kaydıyla, …………. tarihlerinde 
yapmış olduğum iş bırakma eylemine katılmam nedeni ile hakkımda yapılacak herhangi bir 
uygulamayı kabul etmiyor ve olası hukuka aykırı bir durumda sendikam aracılığıyla her türlü 
hukuki haklarımı kullanacağımı bildiririm. Dilekçemin yeterli kabul edilerek, itirazımın 
kabulünü arz ve talep ediyorum. ..../…../…. 
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