Slovenska lekarnicka komora
Nova Roznavska 3
831 04 Bratislava

Vec: Oznamenie udajov do registra zdravotnickych pracovnikov vykondvajucich zdravotnicke
povolanie farmaceut

V sulade s § 63 Zakona €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
Vam na Ucely zapisu do registra zdravotnickych pracovnikov vykondvajucich zdravotnicke povolanie
farmaceut oznamujem svoje nasledovné Udaje:

1. Titul, meno, priezvisko © e erteeee et e e te s et e et e et e st e e besheetesRe e Rt e e et et e e h e et e et e e tenaenten
2. Da&tum narodenia ettt ete ettt teh et et ehe she e et et et eatete e oAt beteat et et et ebesee s eaeeaeneerans
3. Rodné cislo ettt ettt h e s he st et E et et et s e et Rt e Rt e R et e e eaeere st et ene e entne
4. Statne obcianstvo ettt s et a ettt a st
5. Miesto trvalého pobytu © erteeee e ettt she et et e Rt et et sheebesheete et e Rt e e et et e e s e eheer e et e aentens

6. Miesto prechodného pobytu (ak je miesto trvalého pobyty mimo Gzemia SR)
7. Udaj o zdravotnickom povolani: farmaceut

8. Udaj o zamestnavatelovi

e Nazov zamestndvatel et ete e et eeeetetteteaeateat et eheate e eAe e et eaeeee e eaebentese et et eaeetente e eneseentens
o Sidlo zamestnavatela ettt ettt e bt eu et oLt bt et bt s E et et b abeh ettt e Rt eh et e e e aebentene st et ens
o ICO zamestnavatela ettt Attt ee st et sae e tens
o NAzov miesta VYKONU POVOIANIA 1 i seenenesrensesre e siesreeresnessessessestessassnessessensensens
o Adresa miesta VYKONU POVOIANIA & ittt ettt e et
o Telefdnny Kontakt MIeSta VIKONU ..o seesenesseniensesiessesressesssessensensessessassasssessensensons

9. Udaje o odbornej spdsobilosti

e na vykon odbornych pracovnych cinnosti farmaceut: vysokoskolsky diplom IL stupria
vzdelania



¢ na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti

¢ na vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti

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

e zaradenie do vzdeldvania od

e nazov vzdeldvacej ustanovizne

o sidlo vzdelavacej ustanovizne

o diZka trvania $pecializa¢ného 3tidia alebo certifikacnej pripravy

e nazov a sidlo poskytovatela u ktorého su vykonavané zdravotné vykony potrebné na
ziskanie diplomu o 3pecializacii alebo certifikatu

11. Udaj o sustavnom vzdelavani

12. Udaj o doterajsej odborne] praxi

13. Kontaktné udaje
e Telefonicky kontakt

e E-mailovéd adresa

Podpisom potvrdzujem, Ze mi boli poskytnuté informacie Slovenskej lekarnickej komory
o spracivani osobnych Udajov v informacnom systéme ,Register farmaceutov”.

/vlastnorucny podpis/



Povinné prilohy - /oznacte tie, ktoré prikladate/:

O
O

udaje potrebné na vyziadanie vypisu z registra trestov;

origindl alebo osvedéend képia potvrdenia zamestnavatela (obsahujuca nazov
zamestndvatela, sidlo zamestnavatela, ICO zamestnavatela, datum vzniku pracovnopravneho
resp. obdobného pracovného vztahu, pracovné zaradenie (funkcia), peCiatka zamestnavatela,
datum a miesto vydania potvrdenia, podpis osoby opravnenej konat'v mene zamestnavatela);
origindl alebo osvedcena koépia dokladu o ziskanej odbornej spOsobilosti na wvykon
zdravotnickeho povolania farmaceut; v pripade ukonlenia Stddia v zahraniéi aj pravoplatné
rozhodnutie Ministerstva 3kolstva Slovenskej republiky ouznani dokladu o odbornej
spdsobilosti ziadatela na vykon odbornych pracovnych ¢innosti v Studijnom odbore farmacia;
origindl alebo osvedcenda koépia dokladu o ziskanej odbornej spOsobilosti na wvykon
Specializovanych pracovnych €innosti, ak bola ziskana;

origindl alebo osvedéend képia dokladu o ziskanej odbornej spGsobilosti na wvykon
certifikovanych pracovnych ¢innosti, ak bola ziskana;

potvrdenie vzdeldvacej ustanovizne a poskytovatela, ak je oznamovatel zaradeny do dalSieho
vzdelavania;

képia dokladu o zaplateni registratného poplatku 13 €.



Udaje potrebné na vyziadanie vypisu z registra trestov

Meno

Priezvisko

Rodné priezvisko

Pévodné meno alebo priezvisko (ak
doslo k zmene mena alebo k zmene

priezviska)

Prezyvka (ak existuje)

Datum narodenia

Rodné ¢islo

Miesto narodenia

Okres narodenia

Adresa trvalého pobytu

Stat narodenia (u osoby narodenej

v cudzine)

Statne obcianstvo

Pohlavie

Cislo ob¢ianskeho preukazu

Cislo pasu (ak neuvediete ¢islo

obcianskeho preukazu)

Meno otca

Priezvisko otca

Rodné priezvisko otca

Meno matky

Priezvisko matky

Rodné priezvisko matky

/vlastnoruény podpis/




