Dot. nieobecnosci w pracy

OS’WlADCZENIE kierownika apteki

Ja Nizej POAPISANA/Y MEI FAIM. w.iiicciee ettt s ettt e et eb st bbb sebsassbsbes s sba et abeebeasebsbesatensssassnas
legitymujgca/y sie prawem wykonywania zZawodu NI ........c.ceeeeeeeercveeeeeeeeereeeeseeevennns

w zwigzku z mojg nieobecnoscig w pracy od dnia .......cccceeeeeceiiveeiesccveee e, do dnia .ceeeeeeee e
SPOWOUOWENG w.evuveririieereeeetestestestsessestesessessessassasssseseesessessessessesessessassassasesseseesessssssssesesssnsensassasssse st seesessensenssessessaseass

powierzam Pani/Panu MEE farim .............c.cooivieciieieie ettt es et bbb et ss b ettt sas et beb et sessassassebates ,
legitymujgcej/mu sie prawem wykonywania ZaWodU NF ..........cceeeereeeeeneeiereee e eeereee e ereee v esenss ,

funkcje zastepcy kierownika apteki /apteki szpitalnej/ dziatu farmacji szpitalnej zlokalizowanej/ego w

......................................... PIZY Ul ottt sttt et se e seere st st e snabesbanae

NAIEZGCEJ/CEO O ...ttt ettt ettt ettt e e e be e e beeeeeabeeeatbeesateeebaeeenteeebeeeabeeeateeeatteeeereneatetens
(miejscowosé¢, data) (podpis kierownika apteki )

1a NiZej POAPISANG/Y MEE FAIM. w.eoeieieeeecece ettt ettt st a et st st s et et sasetebebes et sasesaaserenssseseasone ,

legitymujgca/y sie prawem wykonywania zawodu N ..........ceeeeeeieecenereeeseseseseeseeseanns ,

spetniajgca/y wymagania okre$lone odpowiednio w art. 88 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 974 z pdzn. zm.)
podejmuje sie petni¢ od dnia ..........cccoceeviiininiciecee, dodnia ..o

funkcje zastepcy kierownika apteki /apteki szpitalnej/ dziatu farmacji szpitalnej zlokalizowanej/ego w

......................................... PIZY Ul oottt sttt et er st saesre st st st e senseraenans

NAIEZGCEJ/REO TO ...ttt ettt e ettt e teeee b e e etbe e ebae e ebeeeeabeeeetaeeaatbeeeatbeeebeeeeteeeeabeeeateeenareens

w zwigzku z nieobecnoscig w pracy obecnego kierownika — Pani/a mgrfarm. .........ieciecreennns

.............................. (m|ejscowoscdata) (podp|spodejmujacegoobow|azk|Zastepcy)
PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE)

adres apteki stanowisko | Wymiar Okres zatrudnienia

czasu pracy




