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Litfen 6ncelikle adinizi, soyadinizi, dogum tarihinizi ve iletisim bilgilerinizi eksiksiz girin.
Basvurunuzu isleme koymamizin tek yolu budur .

Lutfen cinsel perhiz dogrulama formunu doldurmadan 6nce asagidaki talimatlari dikkatlice okuyun. Bu
talimatlar, cinsel perhiz dogrulama slrecini verimli hale getirmek icin gerekli tim bilgilerin dogru ve eksiksiz bir
sekilde saglanmasini amaglamaktadir.

1. Kesin ayrintilar saglayin
Lutfen formdaki tim bilgileri dogru ve eksiksiz doldurdugunuzdan emin olun. Eksik veya yanls bilgiler inceleme
sirecinin gecikmesine neden olabilir.

2. Bilgilerin dogrulugu
Formu gondermeden dnce litfen tim bilgilerin dogrulugunu kontrol edin. Hatali bilgiler yanls anlasiimalara veya
gecikmelere yol acabilir.

3. iletisim bilgilerinizi saglayin
Herhangi bir sorumuz olmasi durumunda size daha hizli ulasabilmemiz icin lutfen glincel ve eksiksiz iletisim
bilgilerinizi (6rnegin telefon numarasi, e-posta adresi) saglayin.

4. Okunakli bir el yazisi kullanin
Lutfen el yazinizin okunakli oldugundan emin olun. Okunaksiz girisler gecikmelere neden olabilir.

5. Son teslim tarihlerine uyun
Lutfen formu ve ek belgeleri teslim etmek icin belirtilen son tarihlere dikkat edin. Geg teslimler slreci
etkileyebilir.

6. Kimlik bilgilerinizi eksiksiz doldurun
Lutfen kisisel kimlik boliminu eksiksiz doldurun. Bu bolim adiniz, dogum tarihiniz, adresiniz ve gerekli diger
bilgileri icerir.

7.Eksik belgelerin sunulmasi
Basvuru sirasinda gerekli tim belgelere sahip degilseniz, eksik belgelerin ne zaman teslim edilebilecegini
netlestirmek igin lGtfen bizimle iletisime gegin.

8. Dil zorluklar

Herhangi bir dil sorununuz varsa lutfen bizimle iletisime gecin. Formu farkli dillerde de saglayabiliriz.
https://mpu- adresine gidin. zentrale.com/abstinence-testing-procedures-forms/ Ayrica burada size en uygun
dili de segebilirsiniz.

9. ilgili belgeleri ekleyin ve génderin.

Lutfen emin olun ki Timid Formla birlikte tibbi sertifikalar veya test sonuglari gibi ilgili belgeleri de gonderin.
Bunun icin formu ve tim belgeleri eklemeniz gerekmektedir . PDF dosyasini auev@mpu-zentrale.com
adresine génderin Géndermek igin. Litfen dosyaya bir isim verin. "Gegici Is Sézlesmesi Formu Ad-Soyad"

seklinde doldurulacakar. Dogru bir sekilde génderilmeden énce herhangi bir inceleme siireci
yapilmayacaktr.

10. Belirsizlik durumunda iletisim secenekleri

support@mpu-zentrale.com adresinden veya 0800 7239096 numaral telefondan ulasabilirsiniz .
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Kisisel Bilgiler

e Adive Soyadi:

e Dogum tarihi:

e letisim (telefon/e-posta):

Perhiz dogrulamasiyla ilgili sorular

1. En son ne zaman alkol ve/veya uyusturucu etkisi altinda ara¢ kullanirken goéruldiiniiz?
Lutfen tarih ve saati belirtin. Birden fazla olay olduysa, lutfen tUm ayrintilar girin.

2. Dikkatinizi ceken ne oldu?

Latfen maddenin adini yazin (alkol ve/veya uyusturucu). Eger uyusturucuysa, lutfen hangi
uyusturucu oldugunu belirtin (6rnegin, esrar, kokain, eroin, ecstasy, amfetamin, ketamin veya
benzeri).

3. Sug sirasinda hangi degerler élguldii?
Alkolicin, 6lgulen kan alkol konsantrasyonunu (binde) kan érneginin alindigi zamanla birlikte,
uyusturucu icin ise olgulen tiim degerleri nanogram (ng) cinsinden belirtin.

4. Sug guniu ne kadar alkol/uyusturucu tiikettiniz?

Latfen miktari ve tiketim zaman araligini (ne zamandan ne zamana?) belirtin. Alkol
kullanilmissa, lutfen alkol tirunu (6rnegin bira, sarap, sert ickiler, kokteyller) ve
bardaklarin/siselerin mililitre cinsinden boyutunu da belirtin.

5. Hayatinizda ilk kez ne zaman alkol/uyusturucu kullandiniz?
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6. Tiikketiminiz ilk andan itibaren suca kadar nasil gelisti (aylar ve yillar icinde)?
Basladiginizdan beri ne kadar tiikettiniz?

Lutfen herhangi bir durumdaki miktarlari (Kag bardak veya sise? Bardaklarin veya siselerin
boyutu neydi?) ve alkol turtinu ve/veya uyusturucu miktarini belirtin. Ayrica alkol ve/veya
uyusturucu tuketim sikliginizi da belirtin (Glnde, haftada, ayda, yilda ne siklikla
tuketiyordunuz?).

7. Ne zamandan beri alkol ve/veya uyusturucudan uzak duruyorsunuz veya ¢ok az
iciyorsunuz (Eger oyleyse, ne kadar?)?

8. Cinsel perhiz dogrulama siirecine basladiniz mi?

9. Alkol ve/veya uyusturucu kullanimi nedeniyle daha 6nce tibbi-psikolojik degerlendirme
(MPU) yaptirmak zorunda kaldiniz mi?
Eger oyleyse, lutfen 6nceki degerlendirme raporunuzu gonderin.

10. Madde kullaniminiz icin daha 6nce tedavi gérdiiniiz mii (doktor, psikolog, klinik, detoks,
rehabilitasyon tedavisi)?
Gorduyseniz, lutfen slreyi belirtin ve ilgili belgeleri gonderin.
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11. Madde kullanimi nedeniyle yiikiimliiliiklerinizi ihmal ettiniz mi (6rnegin, randevularinizi
iptal ettiniz, ise ge¢ kaldiniz, isinizi ihmal ettiniz mi)? Eger 6yleyse, tam olarak ne yaptiniz?

12. Kisisel veya profesyonel ¢cevrenizdeki tanidiklarinizdan, arkadaslarinizdan veya
meslektaslarinizdan madde kullaniminizla ilgili herhangi bir belirti veya geri bildirim aldiniz
mi?

13. Bazen gizlice ve/veya tek basiniza mi tiikettiniz?

14. Bazen sabahlari titketiyor musunuz?

15. Alkol/uyusturucudan uzak durmaya neden karar verdiniz (bu yalnizca biraktiysaniz
gecerlidir)?

16. Sigarayi birakmaya basladiktan sonra tekrarlama oldu mu? Olduysa, ne zaman ve hangi
kosullar altinda?

17. Sigarayi birakma siirecinde sizi kimler destekliyor (aile, arkadaslar, danismanluk
merkezleri)?
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18. Tiiketim sonucunda herhangi bir hukuki, mali veya sosyal sonug ortaya ¢ikti mi?

19. Sucun islendigi glinkii kosullari tam olarak aciklayin. Madde kullanimi 6ncesinde nasil
gerceklesti ve kisi trafige nasil katildi? Tartisma, bunalmislik hissi, aksilikler veya benzeri
o6zel duygusal durumlar yagsandi mi?

20. Maddeyi biraktiktan sonra herhangi bir yoksunluk belirtisi (titreme, terleme, sinirlilik
vb.) yasadiniz mi? Eger 6yleyse, hangileri?

Ek bilgi / Serbest metin alani

Yeterli alan yoksa lutfen ek bilgi icin bu alani kullanin.
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