
1


1.pielikums
Ministru kabineta 2010. gada 23. marta noteikumiem Nr. 290
(Pielikums MK 28.04.2026. noteikumu Nr. 237 redakcijā)
Iesniegums farmaceita profesionālās kvalifikācijas sertifikāta saņemšanai
Latvijas Farmaceitu biedrības 
Farmaceitu profesionālās kvalifikācijas sertifikācijas komisijai

1. Vārds, uzvārds  ____________________________________________
2. Augstāko farmaceitisko izglītību apliecinošajā 
dokumentā norādītais uzvārds (ja mainīts) __________________________
3. Personas kods   _______________________________________________
4. Pilsonība   ___________________________________________________
5. Deklarētās dzīvesvietas adrese   __________________________________
6. Kontaktinformācija (tālruņa numurs, e-pasta adrese  vai oficiālā elektroniskā adrese, ja tāda ir) ___________________________________________________________
7. Mācību iestāde, kurā iegūta farmaceitiskā izglītība, beigšanas gads ___________________________________________________________
8. Kvalifikācija, grāds  ___________________________________________
9. Darba stāžs specialitātē  ________________________________________
10. Sertifikāta numurs, sertifikāta derīguma termiņš  (neaizpilda)
11. Pamatdarbs specialitātē aptiekā: 
11.1. komercsabiedrības  nosaukums  _____________________________
11.2.  aptiekas nosaukums, adrese, tālrunis _________________________
____________________________________________________________
11.3. aptiekas licences numurs  ____________
11.4. amats  _________________________________________________
12.   Pievienotie dokumenti:
    augstāko farmaceitisko izglītību apliecinoša dokumenta kopija;
    uzvārda (vārda) maiņu apliecinoša dokumenta kopija, ja ir mainīts uzvārds (vārds);
    dokumenta kopija, kas apliecina farmaceita valsts valodas prasmi augstākā līmeņa 1. pakāpē (C 1) saskaņā ar normatīvajiem aktiem par valsts valodas zināšanu apjomu, valsts valodas prasmes pārbaudes kārtību un valsts nodevu par valsts valodas prasmes pārbaudi, ja farmaceits vispārējo vidējo vai augstāko izglītību ir ieguvis citā, nevis latviešu valodā;
    apliecinājums par atbilstību Farmācijas likuma 58. panta pirmās daļas 2. un 3. punktā       minētajām prasībām;

	
	
	 
	 
	
	
	

	(datums*)
	
	 
	(paraksts*)
	
	
	


 Piezīme: * Dokumenta rekvizītus “paraksts” un “datums” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
Aizpilda Farmaceitu profesionālās kvalifikācijas sertifikācijas komisija
 
Saņemts 20____ gada _____.____________ Nr. ______
 
Sertifikācijas komisijas 20___. gada _____.____________sēde Nr. ______
 
Sertifikācijas eksāmena komisijas 20___. gada _____.____________sēde Nr. ______
 
Sertifikācijas komisijas 20___. gada _____.____________sēde Nr. ______


Sertifikāts Nr. _______________







12.05.2026.
