miejscowos¢ i data

kod; miejscowosé

Okregowa Rada Aptekarska

Okregowej Izby Aptekarskiej w Olsztynie
ul. Partyzantéw 79/9

10-402 Olsztyn

Prosz¢ o wszczecie postgpowania w sprawie przyznania prawa

wykonywania zawodu farmaceuty 1 wydanie dokumentu ,,Prawo Wykonywania

Zawodu”.
data i podpis
Oswiadczenia:
L. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych.
podpis
II.  Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo ..................coeeivenn..
podpis

III.  Oswiadczam, ze korzystam z peini praw publicznych.

........................................



IV. Oswiadczam, ze nie zostalam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem
sadu za przestepstwo umyslne Scigane z oskarzenia publicznego oraz
umyslne przestepstwo skarbowe.

........................................

V.  Os$wiadczam, iz zamierzam wykonywa¢ zawod farmaceuty na terenie
dziatania OIA w Olsztynie.

Zalaczniki:

1. kwestionariusz osobowy

2. odpis dyplomu ukonczenia magisterskich studidéw na kierunku farmacja

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

4. dwa zdjecia /aktualne/ o wymiarach 3,5 cm x 4,5 cm (typ paszportowy)

........................................

podpis wnioskodawcy

Whniosek przyjal: ... Data: ......coooviiiinnen.

Kwituje odbidr dokumentu Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty

OZNACZONEZO: +urtententeneentente et et ete et et enneaneeneenens
(numer prawa wykonywania zawodu)

Data: ......cooviiiiii Podpis .......ooiiiiiiiiii



