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

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

 

Hastaneniz ....... Bölümünde ....... hekim olarak çalışmaktayım. Tarafıma tebliğ edilen 
ilgi görevlendirme yazısına göre …….. şeklinde görevlendirmem yapılmıştır. Ancak Sağlık 
Bakanlığı Atama ve Yer Değiştirme Yönetmeliğinin 11. Maddesine göre “Bakanlık önceden 
duyurmak suretiyle talepte bulunan personeli geçici olarak görevlendirebileceği gibi ihtiyaç 
hâlinde re’sen de görevlendirebilir. Re’sen yapılan geçici görevlendirme süresi bir mali yılda 
iki ayı geçemez.” 

Görev yeri, görevin niteliği ve görev süresinin tebliğ edilen görevlendirme yazısında yer 
alması gerekmektedir. Çünkü memura, gideceği yerin, yapacağı görevin, görev süresinin, 
görevlendirmenin hukuki dayanağının bildirilmemesi, hiçbir hazırlık yapmasına imkan 
vermeyen çok kısa bir sürede gitmesinin emredilmesi, Anayasa'da ifadesini bulan en temel 
insan haklarına aykırı olduğu gibi, bu işlemle ilgiliye başvuru yollarının bildirilmemesi 
Anayasa'nın "Temel Hak ve Hürriyetlerin Korunması" başlıklı 40. Maddesinin "Devlet, 
işlemlerinde, ilgili kişilerin hangi kanun yolları ve mercilere başvuracağını ve sürelerini 
belirtmek zorundadır" şeklindeki 2. fıkra hükmüne de aykırıdır. 

Kaldı ki, Harcırah Kanununun 59. maddesi gereğince geçici görevlendirmelerde 
harcırahın peşin olarak ödenmesi ve memura yeni görevine hareket etmesi için 15 günlük süre 
tanınması zorunludur. 

Bu sebeplerle hukuka aykırı olarak ihdas edilen bu karara karşı muvafakatim 
bulunmadığı gibi iptali gerekmektedir. 
 

SONUÇ VE İSTEM : Bu bilgiler kapsamında tarafıma yapılan görevlendirme kanun, 
yönetmelik ve mahkeme kararlarına aykırılık teşkil ettiği gibi esas ve usulden hatalı olduğu 
açıktır. Söz konusu durum nedeniyle hak mahrumiyetim oluşmaktadır. Yapılan kanun ve 
yönetmeliklere aykırı görevlendirmeye itiraz etmekte ve tüm hukuki haklarım saklı olmak 
kaydıyla iptalini arz ve talep etmekteyim. ..../…../…. 
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