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Saskaņā ar "Farmācijas speciālistu tālākizglītības aktivitāšu vērtēšanas kritērijiem", 30.05.2012.
	Norādiet datumu                

Lūdzu Latvijas Farmaceitu biedrības Farmaceitu profesionālās kvalifikācijas sertifikācijas komisiju izskatīt zemāk raksturotā apmeklētā pasākuma atbilstību farmaceitu un farmaceita asistentu tālākizglītības prasībām un atbilstības gadījumā piešķirt atbilstošu novērtējumu tālākizglītības punktos.
Pieteikums tiek aizpildīts elektroniski, tiek sūtīts no Latvijas farmaceitu un farmaceita asistentu reģistrā reģistrētas e-pasta adreses un pieņemts bez paraksta.
1. Iesniedzēja vārds, uzvārds, reģ.nr. Latvijas farmaceitu un farmaceita asistentu reģistrā:
	                                                                                                                                                                                             

2. Pasākuma organizētāja nosaukums un adrese:
	                                                                                                                                                                                             

3. Informācija par pasākumu:
3.1. Pasākuma nosaukums:
	                                                                                                                                                                                            

3.2. Pasākuma datums, norises vieta, laiks (laiku norādīt, ja nepieciešams):
	                                                                                                                                                                                            

3.3. Pasākuma veids (un atbilstošs apliecinājums dalībai pasākumā):
	☐ lekciju klausīšanās klātienes pasākumā vai klātienē attālināti (organizatora izdots apliecinājums par sekmīgu dalību pasākumā un pasākuma programma ar aktivitāšu laikiem un lektoriem)
☐ lekciju apgūšana neklātienē (organizatora izdots apliecinājums par lekcijas apgūšanu, kur norādīts lektors un lekcijas garums)
☐ studijas veselības aprūpes programmā (mācību iestādes izziņa ar vismaz studiju programmas nosaukumu un programmas apgūšanas statusu)
☐ dalība moduļa formas pasākumā (ar individuāliem pārbaudes darbiem) (organizatora izdots apliecinājums par sekmīgu dalību pasākumā (t.sk. pārbaudījuma nokārtošanu) un pasākuma programma ar aktivitāšu laikiem un lektoriem)
☐ stenda referāta sagatavošana un prezentācija (organizatora izdots apliecinājums par sekmīgu dalību pasākumā un stenda referāta tēzes) 
☐ lekcijas/lekciju kursa/referāta sagatavošana un nolasīšana (organizatora izdots apliecinājums par lekcijas/lekciju kursa/referāta sagatavošanu un nolasīšanu, kas satur datumu, lekcijas nosaukumu, garumu, mērķauditoriju, u.c. datus pēc ieskatiem)
☐ dalība informatīvi-izglītojošos pasākumos (organizatora izdots apliecinājums par dalību pasākumā, kas satur datumu, aktivitātes aprakstu, garumu, mērķauditoriju, u.c. datus pēc ieskatiem)
☐ studiju kursa docēšana (mācību iestādes izdots apliecinājums par kursa novadīšanu, kas satur kursa nosaukumu, mērķauditoriju, periodu, akadēmiskās stundas un kredītpunktus)
☐ izglītojoša publikācija sabiedriskajos mēdijos (publikācijas kopija ar norādītu zīmju skaitu)
☐ zinātniska publikācija akadēmiskajos mēdijos (publikācijas kopija ar norādītu zīmju skaitu)
☐ pirmās palīdzības kursi (kursu apliecība)
☐ cits: kāds?                                                                                                                                              



3.4. Pasākuma mērķauditorija un dalībnieku skaits (ja iespējams norādīt):
	☐ farmācijas speciālisti
☐ citi veselības aprūpes speciālisti
☐ noteiktas iedzīvotāju (nespeciālistu) grupas: kādas?                                                                   
Dalībnieku skaits:                                                                                                   


3.5. Apmācību mērķis (kādas zināšanas/iemaņas ir iegūtas vai nodotas pasākuma rezultātā):
	                                                                                                                                                                                            

Esmu informēts, ka mani personas dati tiks apstrādāti tikai tādā apmērā, lai Latvijas Farmaceitu biedrība (LFB) var gūt pārliecību par manu atbilstību LFB izvirzītajām prasībām attiecībā uz obligāto Latvijas farmaceitu un farmaceita asistentu reģistrā reģistrēto personu tālākizglītību, t.sk. sertificēto farmaceitu tālākizglītību.
Latvijas Farmaceitu biedrība (reģistrācijas Nr. 40008008676, juridiskā adrese: Pils ielā 21, Rīgā, LV-1050, tālr. 67280522) kā Datu pārzinis informē, ka Jūsu datu apstrāde tiek veikta Farmācijas likumā, Ministru kabineta 27.04.2004. noteikumos Nr. 454 "Farmaceitu un farmaceita asistentu reģistrēšanas kārtība", Ministru kabineta 23.03.2018. noteikumos Nr. 290 “Farmaceitu profesionālās kvalifikācijas sertifikātu izsniegšanas, pārreģistrēšanas un anulēšanas kārtība” noteikto mērķu sasniegšanai. Datus apstrādā saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes Regulu (ES) 2016/679 (27.04.2016.) par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula).
	Aizpilda LFB Farmaceitu profesionālās kvalifikācijas Sertifikācijas komisija

	 
	
	tālākizglītības lekcija/pasākums

	 
	
	tālākizglītības modulis/kursi

	 
	
	tālākizglītības modulim pielīdzināts pasākums klātienē

	 
	
	tālākizglītības modulim pielīdzināts pasākums neklātienē

	   Pilnveidojamās speciālistu kompetences:

	 
	
	farmaceitiskās kompetences, t.sk. 1. palīdzības sniegšana

	 
	
	sabiedrības veselības kompetences

	 
	
	menedžmenta kompetences

	 
	
	personiskās kompetences

	

	 
	
	akadēmiskās stundas

	 
	
	tālākizglītības punkti

	



