Imig¢ i Nazwisko

Okre¢gowa Rada Aptekarska
Okregowej I1zby Aptekarskiej
w Warszawie

ul. Zeromskiego 77 lok. 6
01-882 Warszawa

Whniosek

Prosze o wszczecie postepowania w sprawie Przyznania prawa wykonywania
zawodu farmaceuty 1 wydanie zaswiadczenia (dokumentu)
,Prawo wykonywania zawodu farmaceuty”.

data i podpis

Oswiadczenia:
I) Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych.

data zlozenia podpis

I1) Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo

data zlozenia podpis

111) O$wiadczam, iz zamierzam wykonywac zawdd farmaceuty na terenie
woj. MAZOWIECKIEGO

data zlozenia podpis

IV) Oswiadczam, iz nie zachodza okolicznosci, ktore zgodnie z obowigzujacymi
przepisami stanowig przeszkode do wykonywania przeze mnie zawodu
farmaceuty.

data ztozenia podpis

Zalaczniki:
1) kwestionariusz osobowy

2) odpis dyplomu ukonczenia magisterskich studiow na kierunku farmacja,

3) zaswiadczenie z KRK (Krajowego Rejestru Karnego) potwierdzajace, iz wnioskodawca nie
byt prawomocnie skazany za umys$lne przestgpstwo przeciwko zyciu lub zdrowiu
link do strony MS http://bip.ms.gov.pl/pl/rejestry-i-ewidencje/krajowy-rejestr-karny/ ,

4 ) orzeczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy potwierdzajace stan zdrowia pozwalajacy
na wykonywanie zawodu (tj. z adnotacja zdolny do pracy na stanowisku farmaceuty),

5) jedno zdjecie /aktualne/ (format zdjecia jak do dowodu osobistego).



http://bip.ms.gov.pl/pl/rejestry-i-ewidencje/krajowy-rejestr-karny/

Kwestionariusz

PROSIMY O CZYTELNE I DOKYADNE WYPEENIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI

1. NaZWISKO ...cvveieciieciie e Nazwisko panienskie .........cccoevevieeieecneeneeneeennen.

2. IMIONA 1. o 2t ettt

3. Pesel

4. Imiona rodzicOW:  0JCa ....cccvvriiririiice e MAtKI ..o

5. MiejSCe Urodzenia ........cccevvererirenineeieseeiieeeiae 5. Data ur. dd/mm/rrrr......coeevieinicciee,

6. Stale miejsce zameldowania. Ba UNCA ..........ocveiiiiiiiiiii e s
Gbnrdomu....ccooveieiiee e, 6CNrmIieszK. ...cooveevvieiieieie e 6dkod -
6 € MICJSCOWOSCE .vveneeeeeiie et 6 fgmina/dzieln. ...
6 g POWIAL ...vvevveeeeceee e 6 N_WOJEWOAZEWO ..o

7. Adres do KorespondenCji. 7@ UNCA ........ooiiuiiiiiiiie e
7hNrdomu ..o, 7CNFMIESZK. oo 7dkod -
7 € MICJSCOWOSCE wveveeneiereerecviecreee et evee v e 7 f gmina/dzielnica..........ccoceveveiieieiiiie e
T g POWIAL ..o 7 N WOJEWOAZEWO ...

8. Tel. domowy 0-_ - .. 7htel. Kom. O-ooevicrcec e

E-Mall .oooviiicei e, /czytelnie —- DRUKOWANYMI LITERAMI)

9. Miejsce wykonywania pracy w aptece lub hurtowni (w przypadku podpisania umowy o prace)

Okres Wymiar Stanowisko

dd/mm/rrrr Nazwa zaktadu pracy oraz Czasu
Pracy

(np. 1\2; 1)

adres (ulica, nr, miejscowosc)

od
10. Dyplom Nr ..., wydany przez ........ccceeeevenne. UMW s
dNia o
11. Informacje o posiadaniu prawa wykonywania zawodu W innym panstWie ............cceceeerverereereereeeereerenenes

Oswiadczam iz dane podane w kwestionariuszu sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

data podpis
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Informacja dla zainteresowanych

zamierzajacych ubiega¢ si¢ o uzyskanie prawa wykonywania zawodu farmaceuty.
/dot. zaswiadczenia lekarskiego i zaswiadczenia z KRK/

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich
(Dz.U. z 2014 r. poz. 1429 z pézn. zm.) jednym z warunkOw przyznania przez wilasciwa
okregowa rade¢ aptekarska, prawa wykonywania zawodu farmaceuty jest m.in.:

1) konieczno$¢ posiadania stanu zdrowia pozwalajagcego na wykonywanie zawodu
farmaceuty potwierdzone orzeczeniem lekarskim (art. 4 ust 1 pkt. 2)

Zgodnie z wytycznymi w tym zakresie wydanymi przez Naczelng Rade Aptekarska, potwierdzonymi
przez orzecznictwo sagdéw administracyjnych, orzeczenie lekarskie potwierdzajace stan zdrowia
umozliwiajacy wykonywanie zawodu farmaceuty powinien wyda¢é lekarz medycyny pracy.
Uznanie lekarza medycyny pracy za wlasciwego rowniez w sprawach wydawania orzeczen lekarskich
do celéw niezbednych do przyznania prawa wykonywania zawodu farmaceuty, nie oznacza
konieczno$ci stosowania w omawianym zakresie przepisow Kodeksu pracy dotyczacych
przeprowadzania badan pracownikow lub kandydatow na pracownikow, zwlaszcza w czgsci
dotyczacej konieczno$ci posiadania skierowania od pracodawcy na przeprowadzenie badania
lekarskiego.

W przypadku o0sob starajacych si¢ o przyznanie prawa wykonywania zawodu farmaceuty jest to, o tyle
niemozliwe, iz w tym wypadku nie jest to orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia niezb¢dne do podjgcia
pracy tylko do uzyskania okreslonych uprawnien zawodowych, ktore w przysztosci (blizszej lub
dalszej) umozliwig dopiero podje¢cie zatrudnienia. Konsekwencjg tego faktu jest brak podstaw
prawnych do domagania si¢ przez zaktad opieki zdrowotnej (lekarza) przeprowadzajacy takie badania
od o0séb starajacych si¢ o uzyskanie takiego orzeczenia lekarskiego skierowania od pracodawcy, skoro
wydawane orzeczenie lekarskie nie dotyczy spraw zwigzanych ze stosunkiem pracy.

Jedyng negatywng konsekwencja (o ograniczonym zakresie oddzialtywania zwazywszy na wysoko$¢
ewentualnych kosztow przeprowadzenia takich badan) braku mozliwosci potraktowania takiego
badania i wydawanego w jego wyniku orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia, jako badania w
ramach przysztego stosunku pracy, jest konieczno$¢ uiszczenia kosztow tego badania przez osobeg
starajaca sie o jego uzyskanie.

PROSIMY INFORMOWAC LEKARZY, ZE:

Zaswiadczenie jest podstawg do wydania uprawnien zawodowych (potwierdzonych
dokumentem prawa) i dopiero wtedy umozliwiajacych podjecie pracy na stanowisku
farmaceuty. Nie ma zatem mowy o skierowaniu na badania przez potencjalnego
pracodawce czy izbe¢ aptekarska.

W zwigzku z niewlasciwg interpretacja niektorych lekarzy i trudno$ciami w uzyskaniu
zaswiadczenia prosimy powotywac si¢ na tres¢ znajdujaca sie powyze;j)

Nadmieniamy, ze zaswiadczenie o ktorym mowa w pkt. 1 moze wystawi¢ kazdy lekarz
medycyny pracy.

2) konieczno$¢ posiadania zaswiadczenia z KRK (Krajowego Rejestru Karnego)
potwierdzajace, ze wnioskodawca nie byl prawomocnie skazany za umyslne
przestepstwo przeciwko zyciu lub zdrowiu (art. 4 ust. 1 pkt. 4 ustawy o izbach
aptekarskich).
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Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (farmaceutg jest
m.in. osoba, ktora ukonczyta w Rzeczypospolitej Polskiej co najmniej pigcioletnie studia na kierunku
farmacja w szkole wyzszej obejmujace co najmniej szeSciomiesigczny staz w aptece i uzyskata tytut
zawodowy magistra.

Do podjecia pracy w zawodzie farmaceuty niezbedne jest uzyskanie prawa wykonywania zawodu
farmaceuty. Decyzje w tej sprawie podejmuje okregowa rada aptekarska wilasciwa ze wzgledu na
przewidywane miejsce wykonywania zawodu przez farmaceutg.

W celu wszczecia postepowania w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu farmaceuty
nalezy ztozy¢ w Biurze Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie przy ul. Zeromskiego 77 lok. 6
(IV p.) w Warszawie (parter) wykorzystujgc zatgczony do informacji wniosek, wraz z dokumentami,
tj.:
e odpis dyplomu ukonczenia studiow wyzszych na kierunku farmacji, potwierdzajacy uzyskanie
tytulu magistra
e orzeczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy potwierdzajace stan zdrowia
pozwalajacy na wykonywanie zawodu (z adnotacja zdolny do pracy na stanowisku
farmaceuty)
e o$wiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych (we wniosku)
e o$wiadczenie o posiadanym obywatelstwie (we wniosku)
e zaswiadczenie z KRK (Krajowego Rejestru Karnego) — adnotacja nie figuruje w rejestrze
(wykaz KRK w zat.)
e jedno zdjecie /aktualne/ o wymiarach 3,5cm x 4,5 cm  (format zdjecia jak do dowodu osobistego).

Wnhioski mozna sklada¢ osobiscie; w Biurze 1zby, w godzinach 9-15 lub korespondencyjnie, na
adres l1zby ul. Zeromskiego 77 lok. 6 w Warszawie; 01-882.

Osoby, ktére majg zamiar wykonywaé zawdd farmaceuty na obszarze dziatania innej izby aptekarskiej
(na obszarze innego wojewodztwa niz wojewodztwo mazowieckie) skladaja wnioski do (tej innej)
wlasciwej miejscowo izby.

Rozpatrzeniu podlegaja tylko wnioski kompletne wraz. ze wszystkimi wymaganymi zatacznikami
(dokumentami).

Na podstawie zlozonego kompletnego wniosku okregowa rada aptekarska wszczyna
postepowanie w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu farmaceuty i w przypadku
pozytywnego rozstrzygniecia wyda dokument ,,Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty”
- uprawniajacy do podjecia pracy na stanowisku farmaceuty w aptece lub hurtowni
farmaceutycznej poczawszy od dnia zlozenia §lubowania i odebrania dokumentu .

Prawo wykonywania zawodu farmaceuty jest niezbedne osobom, ktére maja zamiar wykonywa¢é
zawod farmaceuty:
- w aptece og6lnodostepnej, aptece szpitalnej, hurtowni farmaceutycznej

Lista osob, ktorym przyznano PWZF opublikowana bedzie na stronie internetowej OIA w Warszawie
(www.oia.waw.pl w zaktadce - AKTUALNOSCI)

WYKAZ PUNKTOW INFORMACYJNYCH KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO
(http://bip.ms.gov.pl/Data/Files/ public/bip/krk/Old/wykaz punkty krk update20160120.pdf)
UWAGAI!!

Kazdy zainteresowany wobec, ktorego Rada Okrgegowej Izby Aptekarskiej w Warszawie podejmie
uchwal¢ o przyznaniu Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty zobowigzany jest do zlozenia
uroczystego Slubowania przed prezesem ORA w Warszawie.

Ztozenie uroczystego $lubowania uprawnia do wydania — do rak wlasnych — dokumentu prawa
wykonywania zawodu farmaceuty, ktory potwierdza uzyskanie uprawnief i mozliwo$¢ wykonywania
zawodu farmaceuty w aptece lub hurtowni farmaceutycznej.


http://www.oia.waw.pl/
http://bip.ms.gov.pl/Data/Files/_public/bip/krk/Old/wykaz_punkty_krk_update20160120.pdf

