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

                imię i nazwisko
...............................................................................

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

   dokładny adres zamieszkania

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

                                   tel. kom

Okręgowa Izba Aptekarska

w Łodzi

Łódź, ul. Julianowska 12

Podanie

Proszę o udzielenie rękojmi należytego prowadzenia hurtowni farmaceutycznej, w związku z zamiarem objęcia stanowiska kierownika hurtowni farmaceutycznej w (dokładny adres) .................................................................................................................................
.................................................................................................................................

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

(podpis osoby ubiegającej się o stanowisko kierownika hurtowni farmaceutycznej)

W załączeniu:

(kserokopie dokumentów)

· dyplom uczelni

· prawo wykonywania zawodu

· specjalizacja

· informacja dot. przebiegu pracy zawodowej

· poświadczony przebieg pracy zawodowej (2 lata)
· wypełniona karta ciągłego szkolenia
Osoba ubiegająca się o rękojmię należytego prowadzenia hurtowni farmaceutycznej, zobowiązana jest do uregulowania składek członkowskich na bieżąco.

