KARTA ZGLOSZENIOWA DANYCH OSOBOWYCH
Dla Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach

celem wpisu na liste cztonkow Slaskiej Izby Aptekarskiej lub wpisu do Rejestru Farmaceutow.

Nr Ewidencyjny.......ccccoveivinincnnennns O biuletyn tylko elektronicznie

01. NAZWISKO ..o 02. Nazwisko panienskie

03, IMIONE ..ttt
04. NUMEN PESEL ..ot
05. IMI0NA TOAZICOW ...ovviireiiniiiiieiieie sttt sttt sttt
06. Data i MIeJSCe UrOAZENIA ....c.veiveeiveeieiiesieeiie e ste ettt e e sae e ens
07. NarodoOWOSE ...ccvveveirieiieiieieseese e s e seesre e 08. Obywatelstwo ..........
09. Numer dyplomu i data WYdania ...........ccoceeeeiieniniieeeeeee e
09a. Nazwa uczelni, siedziba i wydzial ...........ccccooiiiiiiiniii

09b. Data uzyskania dyplomuU ..........cccccveiiiieiicce s

10a. Numer prawa wykonywania zawodu i data WYdanIa .............oeieiniiiiiiie e

10b. Numer uchwaty o prawie wykonywania zawodu i data wydania ..................
10c. Nazwa organu, ktory stwierdzit prawo wykonywania zawodu ...............c......
11. Stopien naukowy i data Wydania .............ccceeeeueeriieiiienieeieenee e

128, NAZWA UCZEINT .ot e e e e e e e e e teeeeeeeeaaa

12. Specjalizacja, StOPI€N W ZAKIESIE ....c..eeueirueeiiriiiniiiieiereerie ettt

128, DAta UZYSKANIA ...t
12b. Nazwa jednostki Wydajace] .......ccceevuerirriiriiniieniiieeieseeieseesieee e

13. Informacje o posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panstwie .....

14. Miejsce wykonywania zawodu:

= NAZWA APLEKI c.veeeeeieiecie e e
- kod pocztowy ........cccceeveeennenne. MNIEJSCOWOSC .vvenerenieenieeeieieereseeeee e siee e
YL Tor= T I 010 0T SR
- WOJEWOAZEWO ..ot tel. o e-mail ........
15. Zajmowane stanowisko (kierownik, pracownik) - etat: ........c..cccceeveviieiiienne.

16. Adres zamieszkania (zameldowania):

- kod poczZtowy .....ccecvveiiieninnen. MNIEJSCOWOSE .evveeniieeiiieiieeieeieeeeeetee e e e e
= UIICA T NUMEBT .
“WOJEWOAZEWO. ... el e , e-mail........

17. Adres do korespondenc;ji (jezeli inny niz adres zamieszkania):

- kod pocztowy .................. MIEJSCOWOSE e ulica i numer ...



Przebieg pracy zawodowej:

Okres pracy _
Lp. d-d Nazwa zaktadu pracy Adres funkcja
0a - ao

10.

11.

12.

13.

14.

15.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)



