[bookmark: bookmark0]EK-l/A Başvuru Dilekçesi
Aşağıda belirtilen adreste sağlık meslek hizmet birimi açmak istiyorum. Açmak istediğim sağlık meslek hizmet biriminin faaliyet alanı, tarafıma ait bilgiler ve çalışma durumum aşağıda yer almaktadır. Sağlık meslek hizmet birimi açabilmem için gerekli diğer bilgi ve belgeler ekte olup adıma ruhsat belgesi düzenlenmesi hususunda gereğini arz ederim.
Ek: Bilgi ve belgeler
Adı Soyadı îmza

[bookmark: bookmark1]SAĞLIK MESLEK HİZMET BİRİMİNE AİT BİLGİLER:
	Faaliyet Alanı
	

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Unvanı
	

	Diploma No ve Tarihi
	

	E-posta Adresi
	

	Telefon Numarası
	

	Adresi
	

	Hafta İçi Çalışacağı Saatler
	

	Hafta Sonu Çalışacağı Saatler
	Cumartesi Pazar













[bookmark: _GoBack]Bakanlığımız tarafından yayımlanan (Resmi Gazete 29 Mart 2025 SAYI:32856) ‘’Sağlık Meslek Mensuplarının Serbest Meslek  İcrası Hakkında Yönetmelik’’ gereğince hazırlanmıştır.
 



