Slaska Okregowa Izba Aptekarska
w Katowicach

OSWIADCZENIE

W zwigzku z zamiarem réwnoczesnego pelnienia funkcji kierownika apteki oraz dziatu farmacji
szpitalnej / dwoch dziatow farmacji szpitalnej* (art. 88 ust. 1c ustawy Pf), ponizej podaje nastepujace
informacje dotyczace miejsc zatrudnienia:

1. apteka ogolnodostepna / szpitalna* zlokalizowana w

a) obecne/planowane* miejsce pracy
b) wymiar czasu pracy

c) ilos¢ t6zek w podmiocie leczniczym
d) ilo$¢ obsady magisterskiej z kier.

e) godziny czynno$ci apteki

2.dziat farmacji szpitalnej zlokalizowany w

a) obecne/planowane* miejsce pracy
b) wymiar czasu pracy

c) ilos¢ t6zek w podmiocie leczniczym
d) ilo$¢ obsady magisterskiej z kier.

e) godziny czynno$ci DSF

3.dziat farmacji szpitalnej zlokalizowany w

a) obecne/planowane* miejsce pracy
b) wymiar czasu pracy

c) ilos¢ 16zek w podmiocie leczniczym
d) ilo$¢ obsady magisterskiej z kier.

e) godziny czynno$ci DSF



Ponadto poza ww. miejscami:

- zatrudniona/y jestem:

- jestem wlascicielem / wspotwlascicielem™ aptek (podac ilo$C) & ....o.veieiiiiiiiiii

czytelny podpis kandydata na kierownika
* niepotrzebne skresli¢



