Vec:

Slovenska lekarnickd komora
Nova Roznavska 3
831 04 Bratislava

Oznamenie zmien uUdajov do registra zdravotnickych pracovnikov vykonavajucich
zdravotnicke povolanie farmaceut

Zdravotnicky pracovnik:

Titul, meno, priezvisko

Registracné cislo

v sllade s § 80 ods. 1 pism. ¢) zdkona €. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a ozmene a doplneni
niektorych zakonov /dalej len ,Zakon"“/ na uclely zapisu do registra zdravotnickych pracovnikov
vykonavajucich zdravotnicke povolanie farmaceut oznamujem tymto Slovenskej lekarnickej komore
nasledovné zmeny Udajov do registra zdravotnickych pracovnikov vykondvajucich zdravotnicke
povolanie farmaceut /vyznacte v prisluSnom ramceku krizikom X/:

Zmena: /uvedte aktualne Udaje zmenou dotknuté/

|

O

|

Meno a/alebo priezvisko D et sra s
Titul D ettt
Statne obcianstvo e s
Miesto trvalého pobytu D ettt
Miesto prechodného pobytu  :...cceeevviiveniiienns
Zamestnavatel:

NOVY PRACOVNY POMER - potrebné informécie:

Nazov zamestnavatela e
Sidlo zamestnavatela e
ICO zamestn4vatela et
Nazov miesta vykonu povolania: .......cccceceeverviencennenns
Adresa miesta vykonu povolania: ........cccecceveverennenenne.
Telefonny kontakt miesta vykonu: .......cccvvvevevveneenne
Pracovné zaradenie/funkcia e

Datum nastupu do zamestnania: ......cocceeeeeeeeveeneenenne.



UKONCENIE PREDCHADZAJUCEHO PRACOVNEHO POMERU - potrebné informaécie:

Nazov miesta vykonu povolania

Adresa miesta vykonu povolania

Pracovné zaradenie/funkcia

Datum ukoncenia

O Odborna spbsobilost na vykon :
0 Specializovanych pracovnych ENNOSEE: ........cueveeveeeceeeieeee e seeseesses s e s sesssseas

o Certifikovanych pracovnych Cinnosti :

O Udaje o dalSom vzdelavani (ak je osoba zaradena do dalSieho vzdelavania):

Zaradenie do dalSieho vzdelavania od

Nazov vzdelavacej ustanovizne

Sidlo vzdelavacej ustanovizne

Nazov odboru dalSieho vzdelavania

Dizka trvania $pecializatného $ttidia alebo certifikatnej Pripravy: .......coooeeeeeeeeeeseeeeseeeeeseeesseessenns

Nazov a sidlo poskytovatela u ktorého su vykonavané zdravotné vykony potrebné na ziskanie

diplomu o Specializacii alebo CErtifiKATU: ....civiiviiriririrersesere e e e e aesaenens

O Kontaktné udaje:
Telefonicky kontakt

E-mailova adresa



vsulade s8 63 ods. 8 Zakona v ramci oznamovania zmeny udajov tykajucich sa vykonu
zdravotnickeho povolania oznamujem Slovenskej lekarnickej komore udaje:

O o vykone pracovnych innosti mimo Uzemia Slovenskej republiky 0d .......... . cooceees v rieiiiiienen.

/vlastnorucny podpis/

Povinné prilohy - /oznacte tie, ktoré prikladate/:

O

|

fotokdpia obcianskeho preukazu (ak doSlo k zmene mena, priezviska, alebo miesta trvalého
pobytu);

fotokoépia potvrdenia o prechodnom pobyte (ak doSlo k nahlaseniu prechodného pobytu alebo
jeho zmene),

fotokopia potvrdenia zamestnavatela obsahujuca nazov zamestnavatela, sidlo zamestnavatela,
ICO zamestnavatela, ndzov miesta vykonu povolania, datum vzniku pracovnopravneho resp.
obdobného pracovného vztahu, pracovné zaradenie (funkcia), pecCiatka, datum a miesto vydania
potvrdenia, podpis osoby opravnenej konat v mene zamestnavatela (ak doSlo kzmene
zamestnavatela);

Cestné vyhlasenie o spbsobe vykonu odborného zastupcu (ak odborny zastupca nevykonava
odborného zastupcu v pracovnom pomere k drzitelovi povolenia ale ako Statutarny organ/¢len
Statutarneho organu drzitela povolenia);

fotokdpia pravoplatného povolenia na velkodistribliciu humannych liekov/na poskytovanie
lekdrenskej starostlivosti vo verejnej lekarni, vydajni zdravotnickych pomécok alebo
nemocnicnej lekarni/ (ak doslo k zacatiu vykonu funkcie odborného zastupcu);

fotokdpia dokladu o absolvovani rigordznej skasky;

fotokopia dokladu o absolvovani dizertacnej skusky;

osvedcena fotoképia dokladu o ziskanej odbornej spodsobilosti na vykon Specializovanych
pracovnych ¢innosti (ak doSlo k zmene odbornej spésobilosti);

osvedcena fotokdépia dokladu o ziskanej odbornej spésobilosti na vykon certifikovanych
pracovnych ¢innosti (ak doSlo k zmene odbornej sposobilosti);

original alebo osvedcCena fotokdpia potvrdenia vzdelavacej ustanovizne a poskytovatela (ak
doslo k zaradeniu do dalSieho vzdeldvania).



