Mẫu số 03

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

GIẤY XÁC NHẬN

Thời gian thực hành tại cơ sở thực hành chuyên môn về dược

Tên cơ sở: …………………………. Địa chỉ:………………………….…………
Số giấy CNĐĐKKDD:..…………………………. 

Xác nhận Ông/Bà ………………………….………………………….…………… 
Số CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu/Các giấy tờ tương đương khác: …………………
Ngày cấp:…………….…………………………………. Nơi cấp: …………………
Thường trú tại …………….………………………………….…………….………   
Đã có thời gian thực hành dược tại: ………………………….…………….…………
Từ ngày .…………….………… đến ngày .…………….…………………………… 
Nội dung thực hành: …. .…………….……………………….…………….…………
Tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm về xác nhận trên./.

	
	……….., ngày ……. tháng ……. năm ……..
Người đại diện trước pháp luật/người được ủy quyền
(Ký, ghi rõ họ tên, chức danh, đóng dấu (nếu có))
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HƯỚNG DẪN CÁCH ĐIỀN THÔNG TIN

1. Ghi đúng tên Cơ sở trên Giấy đăng ký kinh doanh hoặc Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược (nếu là cơ sở kinh doanh dược)
2. Ghi đúng địa chỉ Cơ sở trên Giấy đăng ký kinh doanh hoặc Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược (nếu là cơ sở kinh doanh dược)
3. Ghi đúng số Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược (nếu là cơ sở kinh doanh dược)

4. Ghi rõ họ tên theo CMND/CCCD
5.  Ghi đúng trên Chứng minh nhân dân/Căn cước công dân (Ngày, tháng, năm) và nơi cấp (Ví dụ: Công an ….(Tỉnh, Thành phố), Cục Đăng ký quản lý Cư trú và Dữ liệu Quốc gia về Dân cư (Viết tắt: Cục ĐKQL Cư trú và DLQG về Dân cư)
6. Ghi đúng theo Hộ khẩu thường trú (Nêu rõ: số nhà, tên đường (Thôn, Khóm,  Ấp, Thị trấn), Phường (Xã), Quận (Huyện), Tỉnh (Thành phố)

7. Ghi rõ Tên đơn vị xác nhận  thời gian thực hành (Ví dụ: Công ty TNHH Dược phẩm A)
8. Ghi rõ ngày, tháng, năm
9.  Tham khảo Điều 20, 21: Nội dung thực hành chuyên môn (Theo Nghị định số 54/2017/NĐ-CP) để ghi rõ nội dung thực hành

10. Ghi rõ ngày, tháng, năm xác nhận
11. Đối với cơ sở thực hành là nhà thuốc, không phải đóng dấu vào Giấy xác nhận 
