
 

 

SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİ 

MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

(……………………) 

 

 Müdürlüğünüzün ……………………… sicil numarasında kayıtlı işvereniyim. 

Sahibi ve mesul müdürü olduğum ………………………………… Eczanesi’nde görev yapan 

eczane destek personeli ve eczane teknikerlerinin, ilgili mevzuatta düzenlenen 60 gün fiilî 

hizmet süresi zammından yararlanabilmeleri amacıyla, işyerimize ait 4773 iş kolu kodunun 

sistemde aktif hâle getirilmesi gerekmektedir. 

Gereğinin yapılmasını bilgilerinize saygılarımla arz ederim. 
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Eczacı Adı Soyadı 

İmza 

Eczane Kaşesi 

 


