                                                                             ………..……..........., dnia ........................

(miejscowość)                             (data)

Wnioskodawca: 

……………………………...

……………………………...

……………………………...

                                                                               Prezydium Wielkopolskiej

                                                                              Okręgowej Rady Aptekarskiej     

Wniosek 

o  stwierdzenie rękojmi należytego prowadzenia apteki
Ja, niżej podpisana/y  …………………………………………………………….

 






(imię i nazwisko)

wnoszę niniejszym o stwierdzenie rękojmi należytego prowadzenia apteki: …………..

………………………………………………………………….. zwanej dalej „apteką”. 

(nazwa, adres apteki)

   Jednocześnie, stosownie do §2 uchwały Wielkopolskiej Okręgowej Rady Aptekarskiej z dnia 3 marca 2009r. w sprawie postępowania przy stwierdzaniu rękojmi należytego prowadzenia apteki podaję, co następuje:

1. Termin objęcia funkcji kierownika apteki wraz ze wskazaniem wymiaru czasu pracy..............................................................................................................……....

2. Nazwa i adres apteki: ..........................................................………………….……

3. ..................................................................................................................................

4. Oznaczenie przedsiębiorcy prowadzącego aptekę: ..................................................

..................................................................................................................................
5. Godziny pracy apteki: ..................................................................................…....…

6. Obsada fachowa apteki z określeniem wymiaru czasu pracy personelu fachowego: ……………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Opis przebiegu pracy zawodowej, ze wskazaniem miejsca wykonywania zawodu,    

zajmowanego stanowiska oraz wymiaru czasu pracy (w przypadku wykonywania zawodu na podstawie umowy o pracę: 

                                                                         ............................................................

                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

1. kopia dyplomu ukończenia studiów,

2. kopia prawa wykonywania zawodu,

3. świadectwa pracy i zaświadczenia potwierdzające dotychczasowy przebieg pracy zawodowej,

4. oświadczenie wnioskodawcy o rezygnacji z funkcji kierownika apteki (wypełniają farmaceuci pełniący funkcję kierownika apteki),

5. oświadczenie dotychczasowego kierownika apteki o rezygnacji z pełnienia funkcji kierownika.

………..……..........., dnia ........................

(miejscowość)                             (data)

Wnioskodawca: 

……………………………...

……………………………...

……………………………...

Oświadczenie

Ja, niżej podpisana/y oświadczam niniejszym, iż w związku z zamiarem objęcia stanowiska kierownika apteki ……………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… i złożonym wnioskiem o stwierdzenie rękojmi należytego prowadzenia tej apteki, rezygnuję z pełnionej dotychczas funkcji kierownika ……………………………………...

…………………………………………………………. z dniem …...…………………….

............................................................

                                                                                       
      (podpis wnioskodawcy)

………..……..........., dnia ...........…..........

(miejscowość)                             (data)
Imię i nazwisko dotychczasowego kierownika apteki: 

………………………………………………………..

Oświadczenie

Ja, niżej podpisana/y oświadczam niniejszym, iż w związku z zamiarem objęcia stanowiska kierownika apteki ……………………………………………………………… przez Panią/Pana …………………………………………………………………………..., rezygnuję z zajmowanej obecnie funkcji kierownika w/w apteki z dniem……………….... 

  ............................................................

                                                                                                                         
       (podpis)

