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Konu: Sendika Eylem kararı   
Üyesi bulunduğum Sağlık SÖZSEN Sendikasının 12 Nisan 2022 tarih ve 99 sayılı yönetim kurulu eylem kararı dolayısı ile kurumumuzda adıma yapılacak işlemlerde ekte sunduğum eylem planına göre gerekli düzenlemelerin yapılmasını talep etmekteyim. …/…/2022 tarihinden itibaren görevimi eylem planına uygun yerine getireceğimden mağduriyet oluşmaması için gerekli önlemin ivedilikle alınması gerekmektedir. Bilgilerinize saygılarımla arz ederim. .../.../2020
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