(imi¢ i nazwisko, adres)

PWZnr: .,
mgr Daria Wielogorska-Rutka
Prezes
Okregowej Rady Aptekarskiej
LOIA w Zielonej Gorze
al. Wojska Polskiego 37
65-077 Zielona Gora

WNIOSEK

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przedluzenie czasu odbywania szkolenia cigglego o

okres ........... miesiecy.

Whiosek niniejszy uzasadniam tYIm, Z€ .........c.eeeerreeneiteinteeanneaeeneeaneeeenns.
Na dzien skladania niniejszego wniosku w okresie edukacyjnym .................ccceeviinnn.n.
uzyskatam/em ......... punktow edukacyjnych, w tym ........ w ramach kursow zakonczonych

sprawdzianem weryfikujagcym wiedzg.

(podpis)

Informacje:

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2018 r. w sprawie ciaglych szkolen farmaceutow
zatrudnionych w aptekach lub hurtowniach farmaceutycznych (Dz.U. 2018 poz. 499).

- Czas trwania okresu edukacyjnego moze by¢ przedluzony przez wilasciwa okregowa rade aptekarska na
uzasadniony wniosek osoby odbywajacej ciaglte szkolenie o okres nie dtuzszy niz 24 miesiace.

-Wniosek o przedtuzenie czasu trwania okresu edukacyjnego osoba wnioskujaca sktada do prezesa okregowej
rady aptekarskiej okregowej izby aptekarskiej, ktorej jest cztonkiem. Wniosek wraz z uzasadnieniem jest sktadany
nie pézniej niz tatnim miesi kr kacyin

- Przedluzenie okresu edukacyjnego na uzasadniony wniosek osoby odbywajacej ciagte szkolenie nie powoduje
przesunigcia terminu rozpoczecia kolejnego okresu edukacyjnego.



https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000499

