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Prezes
Okr ęgowej Rady Aptekarskiej
w Lublinie

Działając na podstawie § 7 ust. 5 rozporządzenia z 25.06.2003 r. w sprawie ciągłych
szkoleń farmaceutów zatrudnionych w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych
(Dz.U. nr  132, poz. 1238 z późn. zm.) niniejszym zwracam się do Okręgowej Rady
Aptekarskiej w Lublinie
o wydłuŜenie czasu trwania okresu edukacyjnego do dnia:  __________________________ .

*czas trwania okresu edukacyjnego moŜe być przedłuŜony na uzasadniony wniosek osoby
odbywającej ciągłe szkolenie o okres nie dłuŜszy niŜ 24 miesiące.

Oświadczam, Ŝe mój okres edukacyjny rozpoczął się w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* farmaceuci, którzy do dnia 31 grudnia 2003 r. otrzymali prawo wykonywania zawodu
farmaceuty i wykonują zawód w aptece lub hurtowni farmaceutycznej rozpoczynają pierwszy
okres edukacyjny z dniem 01 stycznia 2004 r.

*dla farmaceutów , którzy ukończyli studia na kierunku farmacja i uzyskali prawo wykonywania
zwodu w danym roku, okres edukacyjny rozpoczyna się z dniem 01 stycznia roku następnego po
uzyskaniu tego prawa

*ciągłe szkolenia realizowane są w 5-letnich okresach rozliczeniowych zwanych okresami
edukacyjnymi

Informuj ę , Ŝe do dnia złoŜenia wniosku uzyskałam/em/:

- _______ punktów edukacyjnych ogółem za udział w wybranych formach ciągłych szkoleń

w tym

- _______ punktów edukacyjnych w ramach zakończonych testem kursów .

*zaliczenie ciągłego szkolenia polega na uzyskaniu w okresie edukacyjnym co najmniej 100
punktów edukacyjnych za udział w wybranych formach ciągłych szkoleń, w tym co najmniej 50
punktów edukacyjnych musi być uzyskanych w ramach kursów zakończonych testem
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________________________
Podpis

Uchwałą Okręgowej Rady Aptekarskiej w Lublinie

z dnia _______________________ nr _______________________ .

WyraŜono / nie wyraŜono *zgody na wydłuŜenie okresu edukacyjnego

Okres edukacyjny został wydłuŜony przez ORA w Lublinie

do dnia _______________________ roku.

* niepotrzebne skreślić


