Uchwala Nr 40/V1/2014
Podkarpackiej Okregowej
Rady Aptekarskiej
z 16 grudnia 2014r.

w sprawie: zmiany zalacznika Nr 1 do uchwaly PORA Nr 25/V1/2013 tj.
kwestionariusza dla kandydata na kierownika apteki

Na podstawie art. 29 ust.7 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. o izbach aptekarskich
(t.j.z2014r. poz.1429), Podkarpacka Okregowa Rada Aptekarska uchwala co nastepuje:

§1

Wprowadza si¢ nowy kwestionariusz dla kandydata na stanowisko kierownika apteki —
dokument stanowigcy podstawe do okreslenia stazu pracy wymaganego do objecia funkcji
kierownika apteki, stanowiacy zatacznik nr 1 do uchwaty nr 25/V1/2013 z dnia 21 listopada
2013 r. w sprawie zasad dziatania Komisji ds. wykonywania zawodu farmaceuty przy
stwierdzaniu rekojmi nalezytego prowadzenia apteki przez kandydata na stanowisko
kierownika oraz innych czynno$ci podejmowanych przez komisje, o ktérym mowa w § 1 pkt 2
i 3 tej uchwaty - wzor kwestionariusza stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Uchyla si¢ dotychczasowg tre$¢ zatacznika nr 1 do uchwatly nr 25/V1/2013 z dnia 21 listopada
2013r. w sprawie zasad dziatania Komisji ds. wykonywania zawodu farmaceuty przy
stwierdzaniu r¢kojmi nalezytego prowadzenia apteki przez kandydata na stanowisko
kierownika oraz innych czynnosci podejmowanych przez komisj¢ tj. kwestionariusza dla
kandydata na stanowisko kierownika apteki.

§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Sekretarz PORA Prezes PORA



KWESTIONARIUSZ

dla potrzeb Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej w Rzeszowie dotyczacy mgr farm.
............................................................ jako osoby ubiegajacej si¢ o stanowisko:

D kierownika apteki

|:| kierownika hurtowni farmaceutycznej, sktadu konsygnacyjnego

POA NAZWG .oeeoeviieiieeiee et zsiedzibg ...,

0174V | PSSR
Whiosek dotyczy:

I:' apteki, hurtowni, sktadu konsygnacyjnego nowootwieranej/go

|:| apteki, hurtowni, sktadu konsygnacyjnego istniejacej/go

I/ Dane uzupelniajace 0soby opiniowanej

[.1. Pani / Pan ......ccoceveiiiiniiiiniccccceee, Zdomu .....coeeviriiniiiie , syn/ corka

/ Posiadane stopnie i tytuly naukowe oraz nazwa jednostki ktéra nadata ten stopien 1 tytut /



/Adres miejsca pracy, tel., fax, e-mail/

I/ Przebieg dotychczasowej pracy zawodowej osoby opiniowanej

I1.1. Przebieg dotychczasowej pracy zawodowej:

/Nazwa i adres apteki, okres zatrudnienia: dzien, miesigc, rok; zajmowane stanowisko/ -
ostatnie siedem lat poprzedzajace objecie funkcji kierownika



Ja nizej podpisany/ a oSwiadczam, Ze dane zawarte w kwestionariuszu sa zgodne z
prawda i stanem faktycznym.

/Imig i nazwisko/ /Podpis/



