oznaczenie podmiotu prowadzgcego apteke - adres

miejscowo$c, data

POMORSKI WOJEWODZKI
INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

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

WNIOSEK
o zgode na powierzenie zastepstwa kierownika apteki ogoélnodostepnej

(powyzej 30 dni)

Wnosze o wyrazenie zgody na powierzenie zastepstwa na stanowisku kierownika apteki
ogoélnodostepnej:

nazwa apteki ogélnodostepnej, adres:

Dane obecnego kierownika apteki:

imie i nazwisko obecnego kierownika apteki:

nr PWZ (wedtug Rejestru Farmaceutéw - CEZ) obecnego kierownika:

data zakoriczenia petnienia funkcji obecnego kierownika apteki:

Dane kandydata na zastepce kierownika apteki ogoinodostepnej:

imie i nazwisko::

nr PWZ (wedtug Rejestru Farmaceutéw - CEZ):

data planowanej zmiany / rozpoczecia pracy przez kandydata na zastepce kierownika apteki:




Przyczyna zmiany kierownika apteki:

W zatgczeniu przedktadam dokumenty wymagane do powierzenia zastepstwa na stanowisku
kierownika apteki ogélnodostepne;.

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

Zataczniki:
Dokumenty wymagane do powierzenia zastepstwa na stanowisku kierownika apteki ogélnodostepne;j.

1.

Oswiadczenie osoby proponowanej na kierownika apteki.

2. Kopia dyplomu ukonczenia studiow magisterskich na kierunku farmacja.
3. Kopia dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu farmaceuty” (powinien zawiera¢ rowniez strone
z informacjg o przynaleznosci do danej izby).
4. Kopia dyplomu specjalizacji z zakresu farmacji aptecznej, klinicznej lub farmakologii
(jezeli kandydat posiada).
5. Kopie swiadectw pracy potwierdzajgce wymagany staz pracy do objecia funkcji kierownika apteki
ogdblnodostepne;j:
- co najmniej dwuletni staz pracy w petnym wymiarze czasu pracy w przypadku
posiadania ww. specjalizacji;
- CO najmniej piecioletni staz pracy w aptece ogélnodostepnej w petnym wymiarze czasu pracy.
W przypadku trwajgcego stosunku pracy zaswiadczenie o zatrudnieniu (zawierajgce okres
zatrudnienia, zajmowane stanowisko, wymiar czasu pracy) wystawione przez pracodawce.
6. Petnomocnictwo z opfatg skarbowg (dot. wnioskodawcow dziatajacych przez petnomocnika)
UWAGA !

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



