oznaczenie podmiotu prowadzgcego punkt apteczny - adres

miejscowo$¢, data

POMORSKI WOJEWODZKI
INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

ul. Na Stoku 50
telefon kontaktowy — komérkowy: 80-874 Gdansk

ZGLOSZENIE
zmiany kierownika punktu aptecznego

Wnosze o wyrazenie zgody na zmiane na stanowisku kierownika punktu aptecznego:

Nazwa punktu aptecznego, adres:

Dane kandydata na kierownika punktu aptecznego:

imig i nazwisko::

nr PWZ (wedfug Rejestru Farmaceutéw - CEZ) lub dla technika farmaceutycznego nr Indywidualnego Identyfikatora
w Centralnym Rejestrze Osob Upowaznionych do Wykonywania Zawodu Medycznego:

data planowanej zmiany / rozpoczecia pracy przez kandydata na kierownika punktu aptecznego:

Dotychczas funkcje kierownika punktu aptecznego petnit/a Pani/Pan:

imig i nazwisko:

Przyczyna zmiany kierownika punktu aptecznego:
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W zalgczeniu przedktadam dokumenty wymagane do zmiany na stanowisku kierownika punktu
aptecznego.

data imie, nazwisko i podpis wnioskodawcy
lub imie, nazwisko i podpis osoby dziatajgcej za wnioskodawce

Zatgczniki (gdy kandydatem na kierownika jest magister farmacji):
Dokumenty wymagane do zmiany na stanowisku kierownika punktu aptecznego:

1.
2.
3.

Oswiadczenie osoby proponowanej na kierownika punktu aptecznego.

Kopia dyplomu ukonczenia studiow magisterskich na kierunku farmacja.

Kopia dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu farmaceuty” (powinien zawiera¢ rowniez strone z
informacjg o przynaleznosci do danej izby).

Kopie swiadectw pracy potwierdzajgce wymagany staz pracy do objecia funkcji kierownika punktu
aptecznego:

- CO najmniej roczny staz pracy w petnym wymiarze czasu pracy w aptece ogolnodostepnej

W przypadku trwajgcego stosunku pracy zaswiadczenie o zatrudnieniu (zawierajgce okres
zatrudnienia, zajmowane stanowisko, wymiar czasu pracy) wystawione przez pracodawce.
Petnomocnictwo z optatg skarbowa (dot. wnioskodawcow dziatajgcych przez peinomocnika).

Zatgczniki (gdy kandydatem na kierownika jest technik farmaceutyczny):
Dokumenty wymagane do zmiany na stanowisku kierownika punktu aptecznego:

1.

Oswiadczenie osoby proponowanej na kierownika punktu aptecznego.

2. Kopia dyplomu ukonczenia technikum farmaceutycznego.

3. Kopia dokumentu ,Zaswiadczenie o odbyciu stazu”.

4. Kopie $wiadectw pracy potwierdzajgce wymagany staz pracy do objecia funkcji kierownika punktu
aptecznego:
- co najmniej trzyletni staz pracy w petnym wymiarze czasu pracy w aptece ogélnodostepne;j.

7. W przypadku trwajgcego stosunku pracy zaswiadczenie o zatrudnieniu (zawierajgce okres
zatrudnienia, zajmowane stanowisko, wymiar czasu pracy) wystawione przez pracodawce.

5. Peitnomocnictwo z optatg skarbowa (dot. wnioskodawcéw dziatajgcych przez petnomocnika).

UWAGA!

Kopie dokumentéw musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez notariusza badz
wystepujacego w sprawie adwokata albo radce prawnego, a oswiadczenie kierownika winno by¢
oryginatem.
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