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celem wpisu na listg cztonkéw Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie lub wpisu do Rejestru Farmaceutow. w Warszawie

Podstawa art. 8 ust. 2 Ustawy z dnia 19.02.1991r. o izbach aptekarskich (https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu19910410179 )
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Przebieg pracy zawodowej:

Okres pracy
od - do

Nazwa zaktadu pracy

Adres (miejsca pracy)

funkcja

(miejscowos¢, data)
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