________________ , dnia _____________ rok

                                                                                             miejscowość

___________________________

                   nazwa apteki

___________________________

                    adres apteki
___________________________

               kod pocztowy
___________________________

             nr telefonu apteki

___________________________

              e-mail apteczny
                                                                            Beskidzka Okręgowa Izba Aptekarska

                                                                       w Bielsku-Białej

                                                                       ul. 3 Maja 27/4a,   43-300 Bielsko-Biała 

                                                                             e-mail: biuro@bielsko.boia.pl
Ja niżej podpisany/a   _____________________________  kierownik w/w apteki składam aktualizacje 

                                                                    imię  i  nazwisko mgr farm.

obecnie pracującego personelu w aptece.  Ewidencja zatrudnionych magistrów w w/w aptece :

1. _______________________________ od dnia  _____________ w wymiarze (*) __________ 

przynależność do Okręgowej Izby Aptekarskiej w _____________________________________
2. _______________________________ od dnia  _____________ w wymiarze (*) __________

przynależność do Okręgowej Izby Aptekarskiej w _____________________________________

3. _______________________________ od dnia  _____________ w wymiarze (*) __________

przynależność do Okręgowej Izby Aptekarskiej w _____________________________________

4. _______________________________ od dnia  _____________ w wymiarze (*) __________

przynależność do Okręgowej Izby Aptekarskiej w _____________________________________

( *  - w wymiarze pełnego etatu, ½ etatu, ¼ etatu, umowa-zlecenie, )

Ewidencja magistrów, którzy zakończyli pracę w w/w aptece :

1. _______________________________ do dnia  _____________

2. _______________________________ do dnia  _____________

_______________________________

                                                                                                                       czytelny podpis kierownika apteki oraz pieczątka

Zgodnie z przepisem art. 88 ust. 5, pkt. 6 i pkt. 7 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. o izbach aptekarskich 
tekst jednolity: Dz. U. z 2019r., poz. 1419 „do zadań kierownika apteki należy między innymi: prowadzenie ewidencji zatrudnionych w aptece osób wymienionych w art. 90; przekazywanie okręgowym izbom aptekarskim danych niezbędnych do prowadzenia rejestru farmaceutów przewidzianego ustawą o izbach aptekarskich;”

