                                                                                                                      …../…./2010
Düzce Halk Eğitimi Merkezi Müdürlüğü’ne    
T.C. Sağlık Bakanlığı, T.C. Milli Eğitim Bakanlığı, Türk Eczacıları Birliği tarafından 05.12.2007 tarihinde imzalanarak yürürlüğe giren ortak Protokol kapsamında düzenlenecek olan Eczanelerde çalışan destek personelinin eğitimine yönelik açılacak kurslara kaydımın yapılmasını istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.                                                                                                                Adı Soyadı, İmza 
	Kişisel Bilgiler

	T.C Kimlik No
	Adı
	Soyadı
	Anne Adı
	Baba Adı

	

	
	
	
	

	Doğum Yeri
	Doğum Tarihi 

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu

	
	
	İl
	İlçe
	Mah./Köy

	   
	
	
	
	

	Öğrenim Durumu
	Kan Grubu
	Eczane İsmi – Bölgesi (Çalışıyor ise)

	

	
	

	İletişim Bilgileri

	Adres (iş)
	
	Telefon (iş)

	
	
	

	Adres (ev)
	
	Telefon (ev)

	
	
	

	Cep Telefonu
	
	E-mail Adresi

	
	
	


	Kurs Bilgileri

	Dönemi
	
	Grubu

	Kurs Adı
	
	


     İstenen Evraklar 
·    Nüfus Cüzdan Fotokopisi T.C.numaralı                                                  Yukarıda Adı geçen kursiyer      

· Mezun olduğu okul Diploma fotokopisi                                               .…./…../..….. tarinden itibaren 

     (En az ilkokul veya ilköğretim okulu mezunu olmak)                              Eczanemde Çalışmaktadır.
· Protokolün yürürlüğe girdiği tarihte eczanelerde                                  
      eczacıya destek personeli olarak asgari 1 yıl çalıştığını                         Eczacı Adı Soyadı,  İmza  
      gösterir S.S.K.dan Prim gün Dökümü onaylı.                                                     (Kaşe olabilir)
· Sağlık durumunun mesleği icra etmesine uygun 

      olduğunu gösterir Sağlık raporu- (Toplum Sağlığı Mrk’den)                            

· 2 Adet Vesikalık Resim
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