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Επώνυμο……………………………………..
Όνομα…………………………………………
Όνομα πατέρα……………………………....
Ημερ. γέννησης……………………………
Αρ. Ταυτότητας……………………………
Εκδ.  Αρχή…………………..………………
Τόπος κατοικίας …………………………..
Οδός ………………………………αρ. …..…
Ταχ. Κώδικας...............................................
Τηλέφωνο……………………………………
Συνημμένα υποβάλλω τα δικαιολογητικά όπως

 






αναφέρονται στην πίσω σελίδα
……….,  ……../……../202…..

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΠΙΚΥΡΩΣΗΣ ΕΝΟΡΚΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ / ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ
Απαιτούμενα  δικαιολογητικά :
Α. Για πρακτική άσκηση σε ιδιωτικό Φαρμακείο: 
1. Αίτηση. (
2. Ένορκη Βεβαίωση Φαρμακοποιού. (
Διευκρινήσεις:
Μετά την ολοκλήρωση των τριών Τριμήνων πρακτικής σε ιδιωτικό Φαρμακείο:

· Αν και τα 3 τρίμηνα πραγματοποιήθηκαν στο ίδιο Φαρμακείο, ο αιτούντας θα πρέπει να προσκομίσει Ένορκη Βεβαίωση (από Συμβολαιογράφο) του Φαρμακοποιού στην οποία θα αναφέρονται τα χρονικά διαστήματα της πρακτικής άσκησης ώστε να του χορηγηθεί επικύρωση της Ένορκης Βεβαίωσης.
· Αν κάθε τρίμηνο πραγματοποιήθηκε σε διαφορετικό Φαρμακείο, ο αιτούντας θα πρέπει να προσκομίσει Ένορκες Βεβαιώσεις από τον κάθε Φαρμακοποιό για το αντίστοιχο χρονικό διάστημα πρακτικής άσκησης ώστε να του χορηγηθεί επικύρωση των Ένορκων Βεβαιώσεων.
Β. Για πρακτική άσκηση σε Νοσοκομείο:
1. Αίτηση. (
2. Βεβαίωση πραγματοποίησης πρακτικής από το Νοσοκομείο. (
AΙΤΗΣΗ





                                   ΠΡΟΣ:





ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ


ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ


Π. Ε. …….


ΤΜΗΜΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ & ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ


      ΥΓΕΙΑΣ, ΦΑΡΜΑΚΩΝ & ΦΑΡΜΑΚΕΙΩΝ
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Ο / Η ΑΙΤ………














                 (Υπογραφή)








