(miejscowos¢)

(adres mailowy)

Okregowa Izba Aptekarska
w Opolu

WNIOSEK

w sprawie wydania opinii dotyczacej stwierdzenia rekojmi nalezytego prowadzenia apteki
ogolnodostepnej/szpitalnej/zakladowej/hurtowni farmaceutycznej/dziatu farmacji szpitalnej

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii w sprawie stwierdzenia r¢kojmi nalezytego prowadzenia
apteki ogélnodostepnej — apteki szpitalnej — apteki zaktadowej - hurtowni farmaceutycznej — dziatu
farmacji szpitalnej (*)

O TMAZWIEL . .+ttt ettt ettt et ettt e h et et e e s a bt ea bt e e bt e et e e eae e e s bt e eh bt e bt e e ht e ea bt e eh bt e bt e eh et ea bt e ehb e et e e nabeenbeeeabeeatean

TNHESZCZGCE] SIC W . eeeeeurieeeiteeeiieeeiieeesteeestteeesseeeesseessseeassaeesssaeeasseeensseeesseeesseeasseesssesssssesesseeesseesnnses

(czytelny podpis kandydatki/ta na kierownika)

* - niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE KANDYDATA
Ja nizej podpisanaly

nr Prawa Wykonywania Zawodu .........cccceevvieriieeenieeenieenieeeeeeee

oswiadczam, ze z dniem .........cccceeeeveeeenneennns podejmuje si¢ petnienia obowigzkéw kierownika oraz, ze nie
petig funkcji kierownika w innej aptece, punkcie aptecznym lub hurtowni farmaceutycznej / zrezygnuje z
aktualnie petnionej funkcji kierownika w obecnym miejscu pracy (¥).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

1. spetniam wymogi formalne okreslone w art. 88 ust. 2 Ustawy Prawo Farmaceutyczne,

2. nie jestem ukarana/y dyscyplinarnie przez Okregowy Sad Aptekarski oraz nie toczy si¢ przeciwko
mnie postepowanie dyscyplinarne przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialnos$ci Zawodowe;j i
nie zostata skierowana przeciwko mnie sprawa do Okregowego Sadu Aptekarskiego,

3. spetnitam/tem obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego w ostatnim, zakonczonym przed
ztozeniem niniejszego wniosku, pigcioletnim okresem edukacyjnym,

4. nie zalegam w optacaniu sktadek cztonkowskich,

nie bede pelni¢ jednoczesnie obowigzkéw kierownika innej apteki, hurtowni farmaceutycznej, dzialu

farmacji aptecznej lub punktu aptecznego,

6. znane mi sg przepisy w sprawie prowadzenia apteki ogélnodostgpnej/apteki szpitalnej/apteki
zaktadowej/hurtowni farmaceutycznej/dzialu farmacji aptecznej/punktu aptecznego oraz zakres
odpowiedzialnosci na tym stanowisku,

7. zobowiazuje si¢ do sumiennego i starannego wykonywania swoich obowigzkéw zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

bt

Przebieg pracy zawodowe;j (ostatnie 72 miesigce):

Miejsce pracy Stanowisko Wymiar etatu  Okres zatrudnienia od-do

(czytelny podpis kandydatki/ta na kierownika)
* - niepotrzebne skresli¢
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