OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana(-y) MEL farm .......cccoeeeiiiieiiie e e

£ 1 (Y4 € L 1 ) RS
uprzedzona (-y) o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy okreslonej w art.
233 § 1 kodeksu karnego dzialajac zgodnie z art. 75 § 2 kodeksu postepowania administracyjnego w zw. z
art. 233 § 6 kodeksu karnego oSwiadczam, co nastepuje:

podejmuje si¢ petni¢ obowiazki kierownika apteki ogdlnodostepnej

Os$wiadczam, Ze nie bedg pemita(-t) rownoczesnie dwoch funkcji kierowniczych.

Znane mi sg przepisy w sprawie prowadzenia apteki oraz zakres odpowiedzialno$ci na tym
stanowisku.

Bedg informowata(-1) Inspektorat Farmaceutyczny o wyznaczeniu zastgpcy na czas mojej
nieobecnosci dtuzszej niz 30 dni, jak réwniez o rezygnacji ze stanowiska kierownika.

Przebieg pracy zawodowe;:

Miejsce pracy Stanowisko okres od - do

/data/ /podpis/

W zataczeniu:

1. Dyplom magistra farmacji.

2. Prawo wykonywania zawodu aptekarza.
3. Swiadectwo specjalizacji.

1) niepotrzebne skresli¢
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