KWESTIONARIUSZ
dla potrzeb Okggowej Izby Aptekarskiej w Lublinie dotycy danych osoby ubiegagj se

o stanowisko kierownika apteki lub hurtowni farmatgeznej w aptece/hurtowni farmaceutycznej

PO NAZW ... oeve e e e e e e e e ZSERAZID
1. Imi¢inazwisko:
2. Imiona rodzicow:
3. Nazwisko rodowe:
4. Data i miejsce urodzenia:
5. PESEL:
6. Adres zamieszkania:
7. Adres do korespondencjiZgli jest inny nk w pkt.5):
8. Telefon kontaktowy/e-mail:
9. Stopié itytut naukowy oraz nazwa jednostki, ktéra fadan stopig i tytut:
10. Wyksztalcenie:
nazwa uczelni wyszej:
wydziat:
lata studiéw (od — do):
numer dyplomu:
11. Wyksztalcenie uzupetnage (poda nazwe szkoty, organizatora kursu, datkoaczenia)
studia podyplomowe:
kursy:
12. Prawo wykonywania zawodu (nr i data otrzymania)
13. Prawo wykonywania zawodu w inny magawie (wy miené paistwa):




14. Dane dotycge okresu wpisu na listztonkow innych okggowy ch izb aptekarskich:

15. Posiadane/w trakcie specjalizacje (rodzajp &fosp ecjalizacji, data jej uzyskania i nazwa

jednostki szkeicej, kurs uzupetniagy, kurs podstawowy)

16.

Udziat w kursach szkoleniagiego:

okres rozliczeniowy (0d 2004 — d0 2008): .......ouiiriieiie et e s e e e e

okres bieacy od........... do...............
suma punktow w bigcy m okresie rozliczeniowym: .................. ,
w tym punktéw twardych” ......................

udziat w kursach szkoleniaaglego w ostatnim roku:

17.

Dodatkowe uprawnienia, umig)osci:

18.

Aktualne miejsce pracy i zajmowane stanowisko:

19.

Sta pracy w zawodzie farmaceuty/okres, nazwa zaktadayp, stanowisko, wymiar etatu/

20.

Gswiadczamgze nie bytam(-em), bytam(-em) karana(-y)

data i podpis



