CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


ĐƠN XIN NGƯNG HÀNH NGHỀ KINH DOANH DƯỢC
                                        Kính gửi:  Sở Y tế Đồng Nai

Tôi tên là: ………………………  Số Chứng minh nhân dân: …………………...

Ngày cấp:…………………………………Nơi cấp:……………………………...

Trình độ chuyên môn: …………………………………………………………

Hộ Khẩu thường trú:………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

Tôi đã được Sở Y tế ………………… cấp CCHND số ………………………. ngày cấp: ……………………………………..

Hiện tôi đang quản lý chuyên môn tại cơ sở: ……………………………………
……………………………………………………………………………………

Địa chỉ kinh doanh: ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Giấy chứng nhận GPP số: ………./GPP.  Ngày cấp: …………………………..
Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược số: …………………………….
ngày cấp: ………………………………………………………………………
Nay tôi kính trình Sở Y tế Đồng Nai, tôi xin ngưng hành nghề kinh doanh dược tại cơ sở nêu trên từ ngày…………………………..
Lý do: ……………………… …………………………………………………...
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
Rất mong sự chấp thuận đơn của quý cơ quan quản lý./.
………………, ngày …… tháng ……. năm ……….

NGƯỜI LÀM ĐƠN            
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

   Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Nhận lại Chứng chỉ hành nghề dược
Kính gửi :      ………………
……………………

Họ và tên: ..............................................................................................................
Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú:...........................................................................
Số CMND: ……………….…ngày cấp:………………Nơi cấp: ………………
Số điện thoại: ………………………………
Đã đăng ký là người quản lý chuyên môn cho cơ sở …….……………………...

Địa chỉ:……………………………………………………………………….......
Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược số: ………. ................................

ngày cấp………….................................................
................................................
Đã được cấp Chứng chỉ hành nghề dược số……………………...................... .ngày cấp………………………..
Lý do xin nhận lại: …......................................................................................
.................................................................................................................................
	
	………………, ngày           tháng           năm

Người đề nghị

  (Ký ghi rõ họ tên)



� Tên cơ quan đang lưu giữ bản chính chứng chỉ hành nghề dược








Hồ sơ nộp kèm theo đơn:

1.Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược bản chính, Giấy chứng nhận GPP bản chính.
2.Giấy xác nhận ngừng kinh doanh của cơ quan cấp GCN đăng ký hộ kinh doanh/ Biên nhận nộp hồ sơ ngưng kinh doanh.
3.Đơn xin nhận lại chứng chỉ hành nghề dược (nếu SYT giữ CCHND bản chính)

4. Hình chụp cơ sở đã ngưng hoạt động (trước và sau khi tháo bảng hiệu).

