Przykładowe pismo z apteki: 
Wyrażam zgodę na przyjęcie, na przeszkolenie uzupełniające p. mgr farm. ........................................................
Proponowana data rozpoczęcia przeszkolenia: ........................................................
Opiekunem w czasie przeszkolenia będzie p. ........................................................
Apteka pracuje od poniedziałku do piątku w godzinach .................., w sobotę .................., w niedzielę ..................*
Apteka zatrudnia …..... farmaceutów, gdzie łącznie jest to ........ etatów w tym ........ na um. zlecenie 

Apteka zatrudnia ….... techników farmacji, gdzie łącznie jest to ........ etatów w tym ........ na um. zlecenie Na stażu jest zatrudnionych .................

Załącznik:https://oia.waw.pl/wp-content/uploads/2018/01/DRUK-ZBIORCZEJ-AKTUALIZACJI-ZATRUDNIONYCH-FARMACEUTO%CC%81W.pdf
Przykładowe pismo farmaceutki/y:

Wyrażam chęć rozpoczęcia przeszkolenia uzupełniającego w aptece mieszczącej się  w .................................... przy ul. ....................................
Proponowana data rozpoczęcia przeszkolenia: ................... /dz/m/rok
Posiadam dyplom magistra farmacji: numer ..................; wydany przez ....................................; data wydania ....................................
Posiadam Prawo Wykonywania Zawodu: .................................... / nie posiadam*
Załącznik: dotychczasowy przebieg pracy zawodowej, dodatkowo ew. zakres obowiązków.
* niepotrzebne skreślić

