1.pielikums
Ministru kabineta
2004.gada 27.aprila noteikumiem Nr.454

Farmaceita / farmaceita asistenta

registracijas iesniegums

1. Personas dati:

1.1. vards, uzvards Anna Paraudzina

Mainitais uzvards vai vards, ja notikusi
uzvarda vai varda maina

1.2. Personas kods

[2[2]2]2[2[2[-]3]3[3[3[3

2. Dati par personas izglitibu, vajadzigo atzimét ar X:
(nav jaaizpilda, ja darba pieredze iegiita arvalstis un LFB ir izsniegusi profesionalas kvalifikacijas atziSanas apliecibu)

2.1. augstaka farmaceitiska izglitiba
2.2. vidgja farmaceitiska izglitiba Ul

2.3.

diploma vai cita izglitibu apliecino$a dokumenta numurs
un sérija, diploma izdo$anas datums

izdevgjiestades nosaukums

tas beigSanas gads

izdevgjvalsts

NR 12345

XY Z 01.janvaris

Medicinas koledza Nr.100

2041.

Latvija

2.4.

specialitate, kvalifikacija (diploma minétais nosaukums)
zinatniskais grads, ja tads pieskirts

Farmaceita asistents

3. Dati par personas profesionalo darba pieredzi aptieka:
(nav jaaizpilda, ja darba pieredze iegiita arvalstis un LFB ir izsniegusi profesionalas kvalifikacijas atziSanas apliecibu)
(ja strada vairak neka viena aptieka, pielikuma jauzrada ari citi farmaceitiskas darbibas uzn&mumi, kuros strada)

3.1. pienakumu pildiSanas sakSanas datums 25.01.2041.
3.2. pienakumu pildiSanas beigSanas datums -
3.3. uznémuma nosaukums SIA Aptieka
uznémuma registracijas numurs | 4000000000
valsts, kura uznémums registréts La_wija
farmaceitiskas darbibas uznémuma nosaukums (aptieka, Aptieka 222
aptiekas filiale
licences numurs | APN 11111
aptiekas vai aptiekas filiales faktiska adrese | [ela 21, Pilséta LV-2456
3.4. ienemamais amats farmaceita asistents
3.5. ja uz personu attiecas Farmacijas likuma 38.panta 3.dala | -
noteiktais, norada farmaceita vardu un uzvardu, kura
uzraudziba persona strada

4.Ja izglitiba vai darba pieredze iegiita arvalstis, dokuments, kas apliecina
profesionalas kvalifikacijas atziSanu

norada dokumenta nosaukumu | -

numuru, sériju | -

izdoSanas datumu | -

izdevgjiestades nosaukumu | -

izdevgjvalsti | -




5. Informacija par valodu zinasanam. Cita informacija (ja izsniegti valodu prasmes apliecinogi
dokumenti, to numurs, izdoSanas laiks un vieta:

vajadzigo apzZimét ar X

Valoda Dzimta Teicami Labi Vidgji Pamata

LatvieSu X

Anglu X

Vacu X

Krievu

Cita (norada)

6. Cita informacija:

6.1. profesionalas kvalifikacijas sertifikats. Ja tads ir pieskirts
(farmaceita asistentam atlauja vadit aptieku) norada ta numuru, s€riju

pieskirSanas datumu

deriguma beigu datumu

6.2. daliba Latvijas Farmaceitu biedriba, vajadzigo apzimét ar X:
6.2.1. ir LFB biedrs: U biedra kartes numurs:
6.2.2. nav LFB biedrs

7. lesniegumam klat pievienoti:
(7.1.,7.2. un 7.3.apak$punkta min&tie dokumenti nav jaiesniedz, ja darba pieredze iegiita arvalstis un Latvijas Farmaceitu biedriba
ir izsniegusi profesionalas kvalifikacijas atziSanas apliecibu)

Vajadzigo apzimét ar X; norada pievienoto lapu skaitu)

7.1.1. darba gramatinas kopija (uzradot originalu, vai notariali apstiprinata)

7.1.2. notariali apstiprinata kopija (ja dokumentus siita pa pastu)

7.2. darba devgja izsniegta izzina par darba devéja un farmaceita vai farmaceita asistenta tiesiskajam | X | 1
attiecibam vai to ilgumu un farmaceita vai farmaceita asistenta veikto (veicamo )darbu

7.3.1. izglitibu apliecino$a dokumenta kopija (ja dokumentus iesniedz personigi, uzrada originalu) X |1
7.3.2. notariali apstiprinata kopija (ja dokumentus siita pa pastu)

7.4. dokuments, kas apliecina noteikto maksajumu izdariSanu X |1
7.5. personu apliecino$a dokumenta kopija (uzrada originalu) X |1
7.6. personas fotografija 3x4 cm 2gab. X |2

8. Norada informaciju, kas ir iesniegta Latvijas Farmaceitu biedribas Farmaceitu
profesionalas kvalifikacijas sertifikacijas komisijai:

Aizpilda farmaceits vai farmaceita asistents, kur$ sniedz registram zinas par sevi (turpmak - zinu sniedzgjs):

Es, Anna Paraudzina apliecinu, ka manis sniegtas zinas satur patiesu
(zinu sniedzgja vards, uzvards)
informaciju.

Ladzu lémumu par registraciju vai atteikumu registracijai: (vajadzigo atzimét ar X)
Izsniegt man personigi
[ nosttit man pa pastu ierakstita vestulé uz $adu adresi:




Ludzu komisijas Iémumu nosiitit man arT:

Pa elektronisko pastu uz $adu e-pasta adresi: anna_p@ jfdhgh,lv
Pa faksu (noradit numuru) -

SazinaSanas lidzekli:

Talruna numurs 123365444
Faksa numurs -
Elektroniska pasta adrese anna.p@ jfdhgh.lv
Adrese lela 1-2, Pilséta LV-1234
* Zinu sniedz&ja paraksts un ta atSifréjums: X /Anna Paraudzina

Datums, vieta 08.01.2041.  Pilséta

Piezimes:

1. Aizpildot registracijas iesniegumu, farmaceits vai farmaceita asistents sniedz 3.punkta noradito informaciju péc
kartas ar1 par visam iepriek$gjam darba vietam aptieka (-as).
Neaizpilditas ailes un rindas veidlapa svitro.
Veidlapai katru klat pievienoto lapu paraksta.
Ja iesniegumu aizpilda ar roku, informaciju raksta salasami, ar drukatiem burtiem, bet, ja izmanto datoru, nav
atlauts mainit iesnieguma veidlapa izkartojumu.

Awn

Piezime. * Dokumenta rekvizitus "paraksts" un "datums" neaizpilda, ja
elektroniskais ir sagatavots atbilsto$i normativajos aktos par elektronisko
dokumentu noform&sanu noteiktajam prasibam.



