Slovenska lekarnicka komora
Novéa Roznavska 3
831 04 Bratislava

Vec: Ozndmenie zmien Gdajov do registra zdravotnickych pracovnikov vykondvajicich zdravotnicke povolanie
farmaceut

Zdravotnicky pracovnik:
Titul, meno, priezvisko L

ReGISTIACNE CISI0 e ——————————————
v sllade s § 80 ods. 1 pism. ¢) zakona ¢. 578/2004 Zz. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov /dalej len ,Zakon"/ na
Ucely zdpisu do registra zdravotnickych pracovnikov vykondvajlcich zdravotnicke povolanie farmaceut oznamujem tymto
Slovenskej lekdrnickej komore nasledovné zmeny Gdajov do registra zdravotnickych pracovnikov vykondvajdcich
zdravotnicke povolanie farmaceut /vyznacte v prislusnom raméeku krizikom X/:

Zmena: : /uvedte aktudlne Udaje zmenou dotknuté/
O Meno a/alebo priezvisko L
O UL
O Stdtne obcianstvo L

O Miesto Trvaleno PODYIU
O Miesto prechodného pobytu L

O Zamestnavatel:

NOVY PRACOVNY POMER — potrebné informdcie:

Nazov zamestnavatela O
SIAID ZAMESINAVATEIA
ICO zamestndvatela D
Nazov miesta vykonu povolania L e
Adresa miesta VWKONU POVOIANIA 1 i
Telefonny Kontakt MIBSEA VYKONU & oot
Pracovné zaradenie/funkcia

DAtum NASTUPU A0 ZAMESTNANIA 1 covvvrsivsrssisssssessssssssssssosssss s



UKONCENIE PREDCHADZAJUCEHO PRACOVNEHO POMERU — potrebné informdcie:

Nazov miesta vykonu povolania L e
Adresa miesta vykonu povolania e
Pracovné zaradenie/funkcia L e
Datum ukoncenia L

O Odborna spdsabilost na vykon :
O Specializovanych PracovnyCh GNNOSE .ottt

O Certifikovanych pracovnych cinnosti L e

0 Udaje o dalsom vzdeldvani (ak je osoba zaradend do dalsieho vzdeldvania):

Zaradenie do dalSieho vzdelavania od ... . ... e

Ndzov vzdeldvacej ustanovizne L
Sidlo vzdelavacej ustanovizne L 00
Nazov odboru dalsieho vzdeldvania OO
Dizka trvania $pecializatného &tddia alebo certifikaing] PrDFAVY © ..o

Nazov a sidlo poskytovatela u ktorého st vykonavané zdravotné vykony potrebné na ziskanie diplomu o Specializacii

alebo certifikatu

O Kontaktné Gdaje:
Telefonny kontakt

E-mailovd adresa ettt



- vsllade s§ 63 ads. 8 Zakona v rdmci oznamovania zmeny Udajov tykajucich sa vykonu zdravotnickeho povolania
oznamujem Slavenskej lekdrnickej komore Udaje:

O o vykone pracovnych ¢innosti mimo Gzemia Slovenskej republiky od ... oo e

/vlastnorucny podpis/

Povinné prilohy - /oznacte tie, ktoré prikladdte/:

O fotoképia obcianskeho preukazu (ak doslo k zmene mena, priezviska, alebo miesta trvalého pobytu);

O fotokapia potvrdenia o prechodnom pobyte (ak doslo k nahldseniu prechodného pobytu alebo jeha zmene),

O fotoképia potvrdenia zamestndvatela obsahujica ndzov zamestndvatela, sidlo zamestndvatela, ICO zamestndvatela,
ndzov miesta vykonu povolania, datum vzniku pracovnopravneho resp. obdobného pracovného vztahu, pracovné
zaradenie (funkcia), peciatka, datum a miesto vydania potvrdenia, podpis osoby oprdvnenej konat v mene
zamestnavatela (ak doslo k zmene zamestnavatela);

O Cestné vyhldsenie o spdsaobe vykonu odbornéha zdastupcu (ak odborny zdstupca nevykondva odborného zdstupcu
v pracovnom pomere k drZitelovi povolenia ale ako statutdrny organ/clen statutdrneho organu drzitela povolenia);

O fotoképia pravoplatného povolenia na velkodistriblciu humannych liekov/na poskytovanie lekdarenskej starostlivosti
vo verejnej lekarni alebo nemocnicnej lekarni/ (ak doslo k zacatiu vykanu funkcie odborného zastupcu

O fotoképia dokladu o absolvovani rigordznej skisky;

O fotokopia dokladu o absolvovani dizertacnej skisky;

O osvedcend fotokapia dokladu o ziskanej adbornej sposobilosti na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti (ak
doslo k zmene odbarnej spdsobilosti);

O osvedcend fotoképia dokladu o ziskanej odbornej spdsabilosti na vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti (ak doslo
k zmene odbornej sposabilosti);

O origindl alebo osvedcend fotoképia potvrdenia vzdelavacej ustanovizne a poskytovatela (ak doslo k zaradeniu do
dalsieho vzdeldvania).



