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                                                         .................................. 

       Müdürlüğünüzün..........................................................sicil numaralı iş vereniyim.
      
       Sahip ve mesül müdürü olduğum.............................Eczanesinde görevli Eczane destek
personeli ve eczane teknikerlerinin yasada geçen 60 gün fiili hizmet zammından 
faydalanmaları için 4773 iş kolunun aktif hale getirilmesi gererkmektedir.

        Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim. .../..../2026

                                                                                                                                         Kaşe İmza

  Ek ;Sertifika
         


