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Zawiadomienie

o zamiarze podjecia wykonywania zawodu jako aptekarz
wraz z wnioskiem o umozliwienie odbycia przeszkolenia
uzupeiniajacego

Na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie
farmaceuty (tj. Dz.U. z 2022 r., poz. 1873, z pézn. zm.) zawiadamiam
o zamiarze podjecia wykonywania zawodu aptekarza.

W zwigzku z przerwg w wykonywaniu zawodu jako aptekarz przez okres
dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat/niewykonywaniem zawodu jako
aptekarz po ukonczeniu studidw na kierunku farmacija? oraz obowigzkiem
odbycia przeszkolenia uzupelniajace, wnosze o:

1) wskazanie podmiotu, ktéry przeprowadzi przeszkolenie uzupelniajace;
2) zaakceptowanie jako podmiotu, ktory przeprowadzi przeszkolenie
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{podpis farmaceuty)
Wyrazam zgode na odbycie przeszkolenia uzupeiniajacego

(podpis kierownika apteklﬁ
Wyznaczam/akceptujed do odbycia przeszkolenia uzupelniajacego
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w okresic od ............ do v . w wymiarze 40 godzin tygodmowo.
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{podpis Prezesa ORA)

E Niepotrzebne skredlic

* Wypelnia farmaceuta w przypadku, gdy sam wskazuje podniot majacy przeprowadzié przeszkolenie uzupelniajace | wnosi o jego akeeptace.
4 padpisuje kicrownik apteki, w kidrej przeszkolenie ma byé prowadzone - dotyezy przypadku, gdy farmaceuta osobideic wskazuje podmiot
majacy przeprowadzi¢ przeszkolenie uzupelniajgce 1 wnosi o jego akeeplace.
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