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SATIŞ VE TANITIM ELEMANI / KLİNİK DESTEK ELEMANI 
İŞE BAŞLAYIŞ DİLEKÇESİ


Tarih: ..../..../20….



……………………….. İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

Aşağıda ticari adı,  adresi ve iletişim bilgileri belirtilen Tıbbi Cihaz Satış Merkezimizde, .…/…./20….... tarihinde “Satış ve Tanıtım Elemanı” / “Klinik Destek Elemanı” olarak göreve başlayan …………………….…. T.C. Kimlik Numaralı ..……………….………………………ait belgeler ekte sunulmuştur. Adı geçen personele “Çalışma Belgesi” düzenlenmesi hususunda;
Gereğini arz ederim.

	


Firmanın
	Ticari Adı:

	
	Adresi:


	
	
İletişim Bilgileri:
	Telefon:
	E-posta:

	
	
	Web Sitesi:


  
                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                       Sorumlu Müdür
                                                                                                                                                        Ad/Soyad/İmza







Ek:
1. Yeterlilik Belgesi (Satış ve Tanıtım Elemanına / Klinik Destek Elemanına ait TCESİS den alınan),
2. Vesikalık 1 adet fotoğraf (Çalışma Belgesi düzenlenecek personel ait son 6 ayda çekilmiş),
3. Kimlik Kartı (Nüfus Cüzdan) fotokopisi,
4. Ücret Dekontu (Satış Tanıtım Elemanı Çalışma Belgesi ve Kimlik Kartı için ayrı ayrı tahsil edilmiş dekont)
5. SGK işe Giriş Bildirgesi






NOT:
1) Bu form; 15/05/2014 tarih ve 29001 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan “ Tıbbi Cihaz Satış, Reklam ve Tanıtım Yönetmeliği” esas alınarak hazırlanmıştır
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