Do Kieleckiej Okegowej Rady Aptekarskiej

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY

W SPRAWIE STWIERDZENIA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU FAR MACEUTY

Prosz o wydanie dokumentu prawo wykonywania zawodu faenéy.

W zwiazku z tym podaj nizej dane dotycge mojej osoby:
Lo NAZWISKO. ... e
2. NAZWISKO POPIZEANIE. ... .cciiiiiiii e
3. NAZWISKO PANIBSKIE ..ot e
B, TMHONB ..ottt e e
5. Data i MIEJSCEe UIOUZENIA. ... ...coooiiiiiiii e,
6. ODYWALEISIWAO.........ooii it
7. NAZWA UCZEINI. ..o

Numer dyplomu .........c.cooooeovroreoececeee. datawydania.................c.ccoooeeii i,

8. Data uzyskania tytutu MagiStra..............cooiiiiii i
9. STOPIB NAUKOWY ...t et ee ettt
10. SPECIAliZACIA W ZAKIESIE. ...ttt

11.Miejsce wykonywania zawodu (nazwa zaktadu pracptelaa, hurtownia
farmaceutyczna, inna) adres z kodem pocztowyniotele

- ulica numer domu/mieSzKania...............oooociiiiiiiiiii e
- kod pocztowy...........ccoovevein. MIEJSCOWGBC ..o
= POCZEA......cviiiiiiicieee e POWIAL.......ooiiiiiiii i
= WOJEWOUZIWO. ...

* nalezy dofaczy¢ kopie dokumentéw

- verte —



Zalaczniki:

1. Odpis dyplomu ukfczenia studiow

Kserokopia dowodu osobistego

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskada wykonywania zawodu farmaceuty
2 identyczne zdfia paszportowe

Zaswiadczenie o niekaraldoi z Krajowego Rejestru Karnego

abrown

(podpis wnioskodawcy)

Whiosek przygl: ... DAL

Kwituj¢ odbiér dokumentu Prawo Wykonywania Zawodu Farmgceu



