Podkarpacki Wojewddzki

Inspektor Farmaceutyczny

* Delegatura w Krosnie / Delegatura

w Przemyslu / Delegatura w Tarnobrzegu

dotyczy: zmiany na stanowisku kierownika apteki/punktu aptecznego /dziatu farmacji
szpitalnej*.

Informuje, ze z dniem ............... nastapi zmiana na stanowisku kierownika apteki

ogodlnodostepnej/ apteki szpitalnej/ punktu aptecznego/ dziatu farmacji szpitalnej* o
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Proponowany kandydat na stanowisko kierownika to Pan/Pani
identyfikator pracownika medyCznego .............coooriiiiiiiieiiiii e

Dane osoby, ktora zakonczyta petnienie funkcji kierownika

(podpis osoby upowaznionej
*(niepotrzebne skreslic¢) do reprezentowania podmiotu)



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/ y* mgr farm.

posiadajgcy identyfikator pracownika medycznego, o ktérym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy

Z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (identyfikator stanowi
numer prawa wykonywania Zawodu) NI ...
oswiadczam, ze podejmuje sie petnienia obowigzkow kierownika apteki szpitalnej/apteki

zaktadowej/dziatu farmacji szpitalne;j

(doktadny adres apteki)

oraz, ze nie petnie/zrezygnuje z * funkciji kierownika w innej aptece, punkcie aptecznym lub
funkcji Osoby Kompetentnej, Osoby Odpowiedzialnej, Osoby Wykwalifikowanej.

Znane mi sg przepisy w sprawie prowadzenie apteki oraz zakresu odpowiedzialnosci na tym
stanowisku.

Przebieg pracy zawodowej:

Miejsce pracy Stanowisko Okres od-do
(nazwa, adres apteki) (mgr farm., kierownik) (dd/mm/rr - dd/mm/rr)
......... (mle_[SCOWOSCdata) (pOdeS)

* niepotrzebne skresli¢



Spis dokumentow wymaganych do zmiany na stanowisku kierownika
dziatu farmacji szpitalne;j

Whiosek informujgcy o zmianie na stanowisku kierownika dziatu farmacji szpitalnej,
wraz z nastepujgcymi zatacznikami (nalezy ztozy¢ kserokopie i oryginaty do wgladu lub
uwierzytelnione* kopie dokumentéw; oswiadczenie o podjeciu sie obowigzkéw
kierownika musi by¢ w oryginale):

* poswiadczone za zgodnos$é¢ z okazanym oryginatem dokumentu przez notariusza, radce
prawnego, adwokata bedacego petnomocnikiem w sprawie lub podmiot wydajgcy dokument.

W przypadku gdy do ztozenia dokumentéw zostato udzielone petnomocnictwo optata do
dokumentu stwierdzajgcego udzielenie petnomocnictwa albo jego odpisu, wypisu Ilub
uwierzytelnionej kopii wynosi 17zt — optaty dokonuje sie na rachunek Urzedu Miasta Rzeszowa.

v' dyplom,
v prawo wykonywania zawodu

v' o$wiadczenie o podjeciu sie obowigzkéw kierownika w petnym wymiarze czasu
pracy (na zatagczonym druku) wraz z przebiegiem pracy zawodowej,
Oswiadczenie nalezy wypetni¢ w sposdb:
e czytelny,
e z doktadnym podaniem catego przebiegu pracy zawodowej,
e wskazaniem miejsca pracy z uwzglednieniem nazwy i doktadnego adresem
apteki,
e wskazaniem okresu zatrudnienia dziern/miesigc/rok.

v' $wiadectwa pracy (potwierdzenie wymaganego stazu pracy do objecia funkcji
kierownika dziatu farmacji szpitalnej: co najmniej roczny staz pracy w aptece lub
dziale farmacji szpitalnej w petnym wymiarze czasu pracy lub réwnowazniku czasu

pracy)

v" dokumenty wydane przez Podkarpacka Okregowa Izba Aptekarska potwierdzajace
spetnianie nizej wymienionych warunkéw przez kierownika apteki
szpitalnej/zaktadowej:

- wypetnia obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego,
- wypetnia obowigzek cztonka samorzgdu aptekarskiego,
- daje rekojmie nalezytego prowadzenia apteki.



