EK-2a. Eczane Staj/isletmede Mesleki Egitim Bagvuru/Kabul Formu

ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI
ECZACILIK FAKULTESI
ECZANE STA]J/ISLETMEDE MESLEKi EGITIM BASVURU/KABUL FORMU

........ Y

Eczacilik Fakiiltesi Staj Komisyonu'na;
Asagida belirttigim eczane ve tarihlerde staj/isletmede mesleki egitim yapabilmem i¢in geregini bilgilerinize arz
ederim.

OGRENCI BILGILERI
Adi-Soyadi
T.C. Kimlik Numarasi

Ogrenci Numarasi

Sinifi/Dénemi

Adresi

Telefon Numarasi (Cep no)
E-posta Adresi (iiniversite) @live.acibadem.edu.tr|
E-posta Adresi (diger)

Staj/Isletmede Mesleki Egitim Kodu ve Ad1
Staj/Isletmede Mesleki Egitim Baslama Tarihi
Staj/Isletmede Mesleki Egitim Bitis Tarihi

Staj/Isletmede Mesleki Egitim Siiresi (Toplam
[s GUnii**)
Eczanenin Cumartesi ¢alisma durumu Evet[ | Hayir [ ]

Saglikile ilgili 6zel durumlar (varsa litfen
belirtiniz)

STA]/ISLETMEDE MESLEKI EGITIM YERI BILGILERI
Staj/Isletmede Mesleki Egitim Yeri Ad
Staj/Isletmede Mesleki Egitim Sorumlusu
Staj/Isletmede Mesleki Egitim Yeri Adresi
Staj/Isletmede Mesleki Egitim Yeri Telefonu

Yukarida belirttigim bilgilerin dogrulugunu, yukarida belirtilen tarihler arasinda .......... is glini
stirecek PHAR.....cccceeeenns stajimi/isletmede mesleki egitimimi yapacagimi, staj/isletmede mesleki
egitim siliresince staj/egitim sorumlumun verdigi mesleki gelisimim ile ilgili gorevleri yerine
getirecegimi, staj/isletmede mesleki egitimimin baslangi¢c ve bitis tarihlerinin degismesi
veya staj/isletmede mesleki egitimime baslamamam ya da staj/isletmede mesleki
egitimden vazgecmem halinde en az 2 giin 6nceden "Staj Komisyonu'"na EK-5yi doldurarak
bilgi verecegimi, aksi takdirde dogabilecek maddi (SGK prim oOdemeleri dahil), manevi ve
yOnetsel zararlari karsilayacagimi beyan ve taahhtit ederim.

Ad-Soyad: .....cocvveiveienee

* Staj: Tlim yaz stajlarini ifade eder.

**EK-2a./nin ilk sayfas1 6grenci, ikinci sayfasi sorumlu eczaci tarafindan doldurulacak ve ilgili staj alt kuruluna imza karsilig teslim
edilecektir.

*#* Cumartesi gilinleri tam giin ¢alisan eczaneler i¢in is giinii olarak sayilabilir.



EK-2a. Eczane Staj/isletmede Mesleki Egitim Bagvuru/Kabul Formu

........ Y

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dekanligy;
Bilgi: Staj Komisyonu Baskanligi'na;

............................................................ adh 6grencinizin ....../....../.ccim ceeeie/ i/ eeve. tarihlerinde
eczanemde staj/isletmede mesleki egitim yapma basvurusunu kabul ediyorum.
Meslegimizin gerekliligi olarak, gelecek nesilleri yetistirme bilinci ile her giin en az bir
saatimi kendisi ile ilgilenerek ve mesleki sorularini cevaplamaya calisarak gecirecegimi
bildirmek isterim. Meslektas adayimizin devamliligini ve bilgilerini pekistirmesinin
takip edilmesi konusunda fakiilteniz ile is birligi icerisinde ¢alismaktan memnuniyet
duyarim.

Saygilarimla,
(imza-kase)

Eczac1 Adi-Soyadi

Eczac1l Telefon Numarasi

Eczac1 E-posta Adresi

Eczacinin Kayith Oldugu Eczaci
Odasi

Eczaci Oda Sicil Numarasi

Eczane Ad1

Eczane Adresi

Eczane Telefon Numarasi

Eczanenin Calisma Alani:

(Mahalle eczanesi, saglik kurumu yani, recete agirlikli,
kurum agirlikli, cadde tizeri, kozmetik

agirlikli, OTC agirlikli vb sekilde nasil tanimlarsiniz)

Uyesi Olunan Mesleki
Sivil Toplum Kuruluslarive
Gorevler:

Fakiilteden ve/veya 6grenciden
beklentilerim

* Staj: Tlim yaz stajlarini ifade eder.

**EK-2a./nin ilk sayfas1 6grenci, ikinci sayfasi sorumlu eczaci tarafindan doldurulacak ve ilgili staj alt kuruluna imza karsilig teslim
edilecektir.

*#* Cumartesi gilinleri tam giin ¢alisan eczaneler i¢in is giinii olarak sayilabilir.



