KWESTIONARIUSZ

dla potrzeb Okregowej Rady Aptekarskiej w Rzeszowie dotyczacy osoby ubiegajacej sie
0 stanowisko

|:| kierownika apteki

|:| kierownika hurtowni farmaceutycznej

|:| kierownika apteki, pomimo przekroczenia wieku emerytalnego

PO NAZWEG .vvveeveiereiieieciee e e e zsiedzibg ..o,

9107421 | TSSOSO
zgodnie z Uchwatg Nr 14/V/2007 Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej

w Rzeszowie z dnia 5 grudnia 2007 roku przez mgr/dr farm. Panig/Pana

Whiosek dotyczy:

|:| apteki nowootwieranej

|:| apteki istniejacej

I/ Dane o osobie opiniowanej

1.3.

/Rodzaj i stopien posiadanej specjalizacji, data jej uzyskania i nazwa jednostki szkolacej/



/Adres miejsca pracy, tel., fax, e-mail/
I/ Przebieg dotychczasowej pracy zawodowej osoby opiniowanej
I1.1. Przebieg dotychczasowej pracy zawodowej:

1 [T

/Nazwa i adres apteki, okres zatrudnienia, zajmowane stanowisko/

7 R

/Nazwa i adres apteki, okres zatrudnienia, zajmowane stanowisko/

N

/Nazwa i adres apteki, okres zatrudnienia, zajmowane stanowisko/

) [

/Nazwa i adres apteki, okres zatrudnienia, zajmowane stanowisko/

) T

/Nazwa i adres apteki, okres zatrudnienia, zajmowane stanowisko/
) ST

/Nazwa i adres apteki, okres zatrudnienia, zajmowane stanowisko/

/Nazwa i adres apteki, okres zatrudnienia, zajmowane stanowisko/

I1.2. Czy w aptekach ktérych pracowat/a byt/a receptura, je li tak, czy sporzadzat/a



leki recepturowe, galenowe, aseptyczne itp.

11.3. Czy spetnia wymogi formalne okreslone w artykule 88 ust. 2 ustawy
Prawo Farmaceutyczne

I1.4. Czy rozpoczat/a szkolenie ciggte — data rozpoczecia, ilos¢ punktéw edukacyjnych
na dzien wypetniania kwestionariusza potwierdzona w karcie ciggtego szkolenia.

I1.5. Kto jest wtascicielem apteki w ktorej podejmuje sie pehnienia funkcji kierownika
(np. farmaceuta, przedsiebiorca nie bedacy farmaceuts, spotka cywilna, spotka
prawa handlowego np. spotka jawna, spotka z o0.0., spdtka akcyjna, itp., nazwa
siedziba).

11.6. Czy oprdcz petnienia funkcji kierownika apteki, zamierza pracowa¢ w innej
aptece, zamierza wykonywac inne prace lub prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza; jezeli
tak to w jakiej aptece i czy nie bedzie to kolidowa¢ (np. czasowo) z obowigzkami
kierownika apteki.

I/ Informacje dotyczace wywigzywania sie przez osobe opiniowang z podstawowych
obowiazkdéw wobec samorzadu aptekarskiego

I11.1. W ktorej okregowej izbie aptekarskiej dotychczas byt /a wpisany /a na liste

cztonkdw.
- przynaleznosc¢ do Izb Aptekarskich



I11.2. Petnione funkcje w organach okregowej (naczelnej) izby aptekarskiej (np. delegat
na okregowy zjazd aptekarski, cztonek okregowej rady aptekarskiej lub jej prezydium
cztonek okregowej komisji rewizyjnej, sedzig okregowego sadu aptekarskiego
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lub zastepca rzecznika).

I11.3. Czy byt /a karany/ a dyscyplinarnie; jezeli tak poda¢ nazwe organu, date
orzeczenia o ukaraniu, orzeczong kare.

I11.4. Czy ma optacone skfadki cztonkowskie na rzecz samorzadu aptekarskiego; jezeli
nie podac okres zalegtosci oraz przyczyny nieuregulowania sktadek.

I11.5. Czy zmiana pracy (w zwigzku z ewentualnym objeciem funkcji kierownika
apteki ) spowoduje zmiane wpisu na liste cztonkow Podkarpackiej Okregowej
Izby Aptekarskiej.

I11.6. Czy znane sg Panu/ Pani podstawowe akty prawne regulujgce np. zadania
i zasady dziatania samorzadu aptekarskiego, zakres zadan i odpowiedzialnosci
kierownika apteki, zasady etyki i deontologii zawodowej, itp. W zatgczeniu zakres
wiedzy jaki powinien posiada¢ kandydat na kierownika apteki

Ja nizej podpisany/ a oSwiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne
z prawdg i stanem faktycznym.

/Imie i nazwisko/ /Podpis/



