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NABOR NA SPECJALIZACJE W DZIEDZINIE: FARMACJA APTECZNA

W zwigzku z zainteresowaniem Farmaceutéw procesem specjalizacyjnego doskonalenia
zawodowego w dziedzinie farmacja apteczna, uprzejmie informuje, ze planuje sie przeprowadzic¢
- w 2019

7 pazdziernika b.r.,

roku - jesienny nabdr na specjalizacje. W zwigzku z powyiszym
Studium Ksztatcenia Podyplomowego Wydziatu Nauk Farmaceutycznych
w Sosnowcu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, przekazat do Urzedu
Wojewddzkiego, za Pomocg Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych
(SMK), informacje o wolnych miejscach specjalizacyjnych oraz kosztach szkolenia.

Uprzejmie informujemy, ze zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 06 wrzeénia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. 2001 Nr 126 poz. 1381, z pdin. zm.) oraz w oparciu o przepisy
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2017 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania
tytutu specjalisty przez farmaceutéw (Dz.U. z 2017, poz. 516), szkolenie specjalizacyjne moze
rozpoczgc farmaceuta, ktéry spetnia ’facznié nastepujace warunki:

1. posiada prawo wykonywania zawodu farmaceuty;

2. ztozyt — za pomoca Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK)
—whniosek do wojewody $lgskiego (tj. wojewody wtasciwego ze wzgledu na obszar wojewddztwa,
na terenie ktérego zamierza odbywac szkolenie specjalizacyjne);

3. zostat zakwalifikowany do odbycia szkolenia specjalizacyjnego w postepowaniu
kwalifikacyjnym przeprowadzonym przez Wydziat Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego.
Przedmiotowy wniosek zawiera:

1. imie (imiona) i nazwisko wnioskodawcy; nazwisko rodowe; miejsce i date Urodzenia; pte¢;
2, numer PESEL, a w przypadku jego braku —cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢;
3. numer dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu farmaceuty”;

4, obywatelstwo (obywatelstwa);

5 adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej;

6 okres zatrudnienia w zawodzie;

7. posiadany stopieri naukowy; liczbe publikacji i ich wykaz.

Do wniosku dotgcza sie:

ik odwzorowanie cyfrowe dyplomu ukonczenia studidéw wyzszych;

2 odwzorowanie cyfrowe dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie stopnia naukowego;
3. odwzorowanie cyfrowe dokumentu potwierdzajgcego okres zatrudnienia w zawodzie;
4 os$wiadczenie dotyczace rodzaju publikacji.

Whiosek sktada sie w terminie od dnia 15 listopada do dnia 15 grudnia 2019 r. na
postepowanie kwalifikacyjne, przeprowadzane — przez Wydziat Zdrowia, Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Katowicach — w terminie od dnia 16 XI1 2019 r. do dnia 1512020 r.

Warunkiem ztozenia wniosku, za pomocg SMK przez farmaceute, jest posiadanie konta
w w/w systemie (wraz z uwierzytelnieniem tozsamosci i weryfikacjg uprawnien). Rejestracja
Nowego Uzytkownika (zatozenie konta w SMK) mozne by¢ dokonana pod nastepujgcym
adresem: https://smk. 82%*%%&55% gov.pl.
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