Dot. nieobecnosci w pracy

OS'WIADCZENIE kierownika apteki
Ja NiZEJ POAPISANG/Y MEE TAIM. weveeeiee ettt ettt ettt e vt et et es st sbesebe st eas srabesssasesebesesate seasesernssesennes
legitymujgca/y sie prawem wykonywania zZawodu NI ..........ceeeeeerieseenneevsereeseneennns
w zwigzku z mojq nieobecnoscig w pracy od dnia .......cccceeeeeeiiniceecce e do dnia ceceeeeeee e
PoWierzam Pani/Panu MEGE FArM ...........c.c.cooiiei ettt ettt et sttt st es b es s sea bbbt et sbabesesnntsassneseseren ,
legitymujgcej/mu sie prawem wykonywania ZaWodU NE ..........cceeeereeeeereerereeeceeeer e erese s eee v s esenes ,

funkcje zastepcy kierownika apteki /apteki szpitalnej/ dziatu farmacji szpitalnej zlokalizowanej/ego w
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(miejscowos¢, data) (podpis kierownika apteki )
Ja NiZEJ POAPISANG/Y MEE TAIMN. woeveiveterieeeee ettt et ettt e bt es st e e sea s ebessas s eastsaseressebensasassenbenatenes ,
legitymujgca/y sie prawem wykonywania zawodu N .........eceeeeeeveeeveiereeensenneeresereenseens ,

spetniajgca/y wymagania okreslone odpowiednio w art. 88 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2025 r. poz. 750)
podejmuje sie petni¢od dnia ............coceeririniinicie e, dodnia....ccooiiii

funkcje zastepcy kierownika apteki /apteki szpitalnej/ dziatu farmacji szpitalnej zlokalizowanej/ego w
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w zwigzku z nieobecnoscig w pracy obecnego kierownika — Pani/a mgrfarm. .......oiiieiiiiennnnn.

.............................. (m|ejscowo5cdata) (pOdeSpOdejmujacegOObOWIqZklZastepcy)
PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE)

adres apteki stanowisko | Wymiar Okres zatrudnienia

czasu pracy




