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Registracijas iesniegums

1. Personas dati:

[L.1. vards, uzvards

[L2. personas kods

2. Dati par personas izglitibu:

profesionlas kvalifikicijas atziSanas apliecibu)

(nav jaaizpilda, ja darba pieredze iegiita arvalstis un Latvijas Farmaceitu biedriba ir izsniegusi

2.1 augstaka farmaceitiska izglitiba (vajadzigo atzimé ar x)

0.2, videja farmaceitiska izglitiba (vajadzigo atzimé ar )

2.3 diploma vai cita izgiitibu apliccinoSa dokumenta numurs, séri:
1 iadoganas datums, sdevGfestides nossukums, 3 beigianss gadd
n izdevéjvalsts

4. specialitate, kvalifikicija (norada diploma noradito nosaukumu).
[zinatniskais grads, ja tads ir pieskirts

s kvalifikicijas atziSanas apliecibu)

3. Dati par personas profesionalo darba pieredzi aptieka:
izpilda, ja darba pieredze iegita drvalstis un Latvijas Fafmaceitu biedriba ir izsniegusi

1. pienakumu pildiSanas sakSanas datums

2. pienakumu pilditanas beigSanas datums

B3. uznémuma nosaukums, uzpémuma registrcijas numurs, valsts,
urd uzpémums registréts, farmaceitiskds darbibas  uzpémumal
osaukums (aptieka, aptiekas filiale),licences numurs un adrese

B.4. amats

B.5. ja uz personu attiecas Farmacijas likuma 38.panta treSaja dald]
hoteiktais, norada farmaceita vrdu un uzvirdu, kura uzraudzibg
[persona strada

4. Ja izglitiba vai darba pieredze iegita arvalstis, dokuments, kas apliecina
profesionalas kvalifikacijas atziSanu (norida dokumenta nosaukumu, numuru, sériju un

izdosanas datumu, izdevEjiestades nosaukumu, izdevéjvalsti):
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5. Informécija par valodu zinaSanam, Cita informacija G izsnicgti valodu prasmes
apliecinosi dokumenti, - to numurs, izdo3anas laiks un vieta):

(vajadzigo atzimét ar x)

Valoda Dzimt Teicami Labi Videji Pamata

Latvielu

Anglu
Vicu

Krieva

Cita valoda
(norada)

6. Cita informagcij
1. profesionalas kvalifikicias_serifidls, Ja ds it pic
farmaceita asistentam atfauja vadit aptieku) nordda t& numury,
ieSkirtanas datumu un derfguma beigu datumu
2. daliba Latvijas Farmaceitu biedriba (nordda "ja" vai "ne"). Jg
hilde i *ja", norada biedra kartes numuru

7. Iesniegumam klat pievienota:
(7.1, 7.2. un 7.3.apakipunkta mingtie dokumenti nav jaiesniedz, ja darba pieredze iegita
arvalstls un Latvijas Farmaceitu biedrfba ir izsniegusi profesionalas kvalifikacijas atzRanas
apliecibu)

(vajadsigo atzimet ar x; norada pievienoto lapu skaitu)

7.0, darba gramatina (kopija, uzradot origindlu, vai notaridli
apstiprinata kopija (ja dokumentus s0ta pa pastu)) vai darba devéja
izsniegta izzina par darba devéja un farmaceita vai farmaceita
asistenta fiesiskajim attiecTbim vai {0 ilgumu un farmaceita vai
farmaceita asistenta veikio (veicamo) darbu

72 izgiiibu apliccinoss dokuments:

kopija (ja dokumentus icsniedz persongi, uzrida dokumenta
orifinaly)

7.2.2. notariali apstiprindta kopija (ja dokumentus s01a pa pastu)

7.3. dokuments, kas apliccina S0 noteikumy 24.punkta noteiko
‘maksgjumu izdaritanu

7.4.personu apliecinota dokumenta kopija

7.5.personas folografija 3 x 4 cm (1 gab)

8. Norada informiciju, kura ir iesniegta, Latvijas Farmaceitu biedribas
Farmaceitu profesionalas kvalifikacijas sertifikacijas komisij

Aizpilda farmaceits vai farmaceita asistents, kas sniedz par sevi zinas registram (turpmak

zipu iesniedzéjs):

Es apliecinu, ka manis sniegtds zinas satur
(zinu sniedzgja vards, uzvards)

patiesu informaciju.
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Ludzu lemumu par registraciju vai atteikumu registracijai:
(vajadzigo atzimét ar x)

1) izsniegt man personigi
2) nosiitit man pa pastu ierakstita vestulé uz $adu adresi:

Ludzu komisijas 1émumu nositit man ari:

pa elektronisko pastu uz $adu elcktronisk pasta adresi

pa faksu (norddit numuru)

SazinaSanas lidzek]i:

“Talrupa numurs

Faksa numurs

Elektroniska pasta adrese

Adrese

Ziu snicdz&ja paraksts un ta atSifrejums

Datums, vieta

Piezimes.

1. Aizpildot registracijas iesniegumu, farmaceits vai farmaceita asistents sniedz
3.punktd noradito informaciju péc kartas arf par visim iepriek§gjam darba
vietam aptieka(—as).

Neaizpilditas ailes un rindas veidlapa svitro.

Katru veidlapai klat pievienoto lapu paraksta.

Ja iesniegumu aizpilda rokraksta, informaciju raksta salasami, ar drukatiem
burtiem, bet, ja izmanto datoru, nav atjauts mainit iesnieguma veidlapas
izKartojumu.,

Eal o




