Yardimeal ve Ikinci Eczacilik icin Istenen Belgeler:

1- Eczaciya ait T.C. kimlik numaras1 beyani,(Niifus Ciizdan1 Fotokopisi)
2-Saglik Bakanliginca tescil edilmis eczacilik diplomasmnin/ mezuniyet
belgesinin il saglik miidiirliigiince onayl sureti, Okula girig tarihi (giin.ay.y1l)
mezuniyet belgesinin {izerine yazilacak.

3- Eczacilik yapmaya mani mahk{imiyetin bulunmadigina dair yazili beyani,

4- Mesleki faaliyetleri igerir 6zgegmis, 1slak imza ile imzalanmig olmalidir.
5-Meslegini yapmay1 engelleyecek bir hastaligi bulunmadigina dair saglhk
raporu ( eczacilik meslegini yapmasini engelleyecek bir hastaligi yoktur.)

6- Meslegini yapmay1 engelleyecek derecede iki goziiniin gormekten mahrum
olmadigina dair uzman hekim raporu ( eczacilik meslegini yapmasinda goz
hastaliklar1 agisindan sakinca yoktur ) ibarelerinin olmasi,

7- 2 adet vesikalik fotograf,

8- Eczacimin meslekten men cezasi bulunup bulunmadig: bilgisinin yer aldigi
eczaci odasi kayit belgesi,

9- Eczane sahip ve mesul miidiiriiniin yardime1 eczaci tayin dilekgesi,
10-Eczacinin gorev ve sorumluluklart kabul ettigine dair dilekge,
11-Eczac1 daha oOnce bagka bir iste calismugsa o isten ayrildigini
kanitlayan belge.

12- SGK hizmet dékiimiiniin veya Sosyal Giivenlik Kurumuna yapilan ise giris
bildirgeleri,

Yardime1 Eczaci Ayrihsinda istenen Belgeler:

1- Eczane sahibinin yardimci eczaciyi isten ayirdigina dair dilekge

2-Eczacinin isten ayrildigina dair dilekgesi

3- SGK Hizmet Dokiimii : SGK hizmet dokiimiinde eczaci unvaniyla ¢alisma
bilgisi yer alan eczaciya ait ise baslangi¢ ve bitis tarihlerinin kontrol edilerek
miidiirliik kayitlartyla uyumlu olan ¢aligma siirelerinin sisteme kaydedilmesi ve
toplamda bir (1) yilhk hizmet siiresi dolan yardimci eczacinin yardimci
eczacilhigim1 tamamladigina dair belge diizenlenir.

4-Kamuya ait hastane eczaneleri ile askerlik hizmetini yaptigi hastane
eczanelerinde cgalistig1 siireyi gosterir ilgili kurumdan alacagi belge ve ¢alistigi
bu siireleri gosterir SGK hizmet dokiimii belgesine istinaden; yardimci eczacilik
stiresinin tamamlandigina dair resmi yazi, ilgili il ve ilge saglik miidiirliigiince
diizenlenerek verilir.



TEB II. BOLGE ANKARA ECZACI ODASI’NA

Asagida belirtilen nedenler ile hakkimda kayitlara ge¢cmis bir meslekten men
cezasinin olup olmadigi hususunda tarafima yazi verilmesini talep ediyorum.

Liitfen talep nedenlerinizi asagidaki bos kisimda belirtiniz.

Gerekli islemlerin yapilmasini arz ederim.

ECZACININ ADI/SOYADI

IS VEYA IKAMETGAH ADRESI

ILETiSiM BIiLGILERI

isbu dilekcede belirtilen kisisel ve iletisim bilgilerinin dogru oldugunu taahhiit eder,
yapilan talebin yerine getirilebilmesi ve sorgu sonucunun tarafima ulastirilmasi adina
belirtilen iletisim bilgilerinin islenmesine, saklanmasina ve Tiirk Eczacilar Birligi ve
bagli odalarinin yetkili mercileri ve Tiirkiye Cumhuriyeti’'nin yetkili makamlari ile
paylasilmasina 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun 5. Madde hiikmii
geregi onay verdigimi beyan ederim.

TARIH

iMmzA

FR-40-00-01.06.2023




TEB II. BOLGE ANKARA ECZACI ODASI’NA

Asagida belirtilen merciye sunmak iizere tarafima Oda Kayit Belgesi verilmesini
talep ediyorum.

Gerekli islemlerin yapilmasini arz ederim.

ECZACININ ADI/SOYADI

isS VEYA IKAMETGAH ADRESI

* Talep edilen belge dilinin ingilizce olmas1 halinde liitfen belgenin verilecegi mercinin resmi
ingilizce unvanini belirtiniz.

BELGENIiN VERILECEGI MERCi

BELGE DiLi TURKGE INGILiZCE

TARIH

iMmzA

FR-41-00-01.06.2023



ECZANESI VE MESUL MUDURLUGU’NE

Eczanenizde .........coovviiinnnnn. Eczaci olarak gorev almak istiyorum.

Gerekli iglemlerin yapilmasini arz ederim.

ECZACININ ADI/SOYADI

TARIH

iMZA




TEB II. BOLGE ANKARA ECZACI ODASI’NA

Asagida bilgileri verilen eczacinin belirtilen tarihten itibaren eczanemde .................. Eczaci olarak
goreve basladigint bildiririm.

Gerekli islemlerin yapilmasini arz ederim.

ECZACININ ADI/SOYADI

ECZANE SAHIBININ ADI/SOYADI

ECZANENIN ADI

ECZACININ GOREVE BASLAMA TARIHI

TARIH

KASE VE IMZA




