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                                       Działając na podstawie uchwały 

Okręgowej Rady Aptekarskiej w Krakowie Nr 20/07/IV z dnia 13 lutego 2007 r. 

„w sprawie powołania Komisji ds. opiniowania wniosków w sprawie udzielenia lub cofnięcia zezwolenia na prowadzenie aptek lub hurtowni, a także kwalifikacji kierowniczych i pełnienia funkcji kierownika apteki w wieku emerytalnym”
komisja w składzie :
1. ..............................................................................................................

2. ..............................................................................................................

3. ..............................................................................................................

4. ...............................................................................................................

5. ...............................................................................................................

6. ...............................................................................................................

7. ...............................................................................................................

przeprowadziła w trybie art. 106 kpa / 217 kpa – postępowanie w sprawie : 

(zakreślić podstawę prawną zgodnie z trybem postępowania opisanym niżej)
1. Wydania opinii – na podstawie wniosku złożonego przez wojewódzkiego inspektora farmaceutycznego – o udzielenie zezwolenia na prowadzenie apteki ogólnodostępnej i stwierdzenia czy kandydat na kierownika apteki daje rękojmię należytego prowadzenia apteki.

2. Wydania opinii – na podstawie wniosku złożonego przez farmaceutę – o stwierdzeniu czy wnioskodawca daje rękojmię należytego prowadzenia apteki.

3. Wydania opinii – na podstawie wniosku złożonego przez farmaceutę -  w sprawie pełnienia funkcji kierownika apteki w wieku emerytalnym.
4. Wydania opinii – na podstawie wniosku złożonego przez wojewódzkiego inspektora farmaceutycznego – o cofnięciu zezwolenia na prowadzenie apteki / hurtowni farmaceutycznej. 

(zakreślić właściwy tryb postępowania – 1 do 4)

Postępowanie rozpoczęto w dniu .........................................................................
Ustalenia w sprawie : 

1 . Ocena formalno – prawna wniosku ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Dane osoby opiniowanej :

- imię i nazwisko..............................................................................................

- imiona rodziców ............................................................................................
- nazwisko rodowe ...........................................................................................

- numer i seria dokumentu stwierdzającego tożsamość ........................................

  ..............................................................................................................................

- miejsce zameldowania oraz ewentualnie miejsce faktycznego pobytu (adres do doręczeń) nr telefonu kontaktowego .....................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

3. Numer prawa wykonywania zawodu............................................wydany przez 

............................................................................... z dnia ......................................

4. Informacje dot. ewentualnej poprzedniej  przynależności do innych izb aptekarskich ...........................................................................................................

.................................................................................................................................

5. Wykształcenie : 

- nazwa uczelni wyższej ........................................................................................

- wydział ................................................................................................................

- rok ukończenia studiów ......................................................................................

- numer dyplomu ..................................................................................................

- posiadane specjalizacje (studia podyplomowe, kursy itp.) ................................
...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

................................................................................................................................

- informacja o posiadanym prawie wykonywania zawodu w innym państwie ......

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

- informacja o ograniczeniach w prawie wykonywania zawodu 

(w tym orzeczone ograniczenia zdrowotne)  .........................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

- szkolenie ciągłe ....................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

6. Aktualne miejsce pracy i zajmowane stanowisko ..............................................

.................................................................................................................................

7. Przebieg dotychczasowe pracy zawodowej (nazwa i adres zakładu pracy lub prowadzonej działalności gospodarczej i zajmowane stanowisko) 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

8. Wezwanie strony do przedstawienia uwierzytelnionych dokumentów o których mowa w pkt. 7 

(zał. pismo lub notatka poniżej) 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

9. Prawomocnie zakończone lub prowadzone postępowania dyscyplinarne przez Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej (w tym zakończone z uwagi na brak dostatecznych dowodów popełnienia przewinienia dyscyplinarnego lub przedawnienie ścigania)

(pismo Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej, odpisy dokumentów procesowych lub notatka z informacji uzyskanych od Rzecznika) 
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

10. Pełnione funkcje w samorządzie aptekarskim 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

11. Terminowość wpłat – zaległości –  składki członkowskiej na rzecz samorządu

.............................................................................................................................

..............................................................................................................................

12. Notatka z rozmowy przeprowadzonej z opiniowanym 
(wezwanie z uwagi na konieczność wyjaśnienia lub uszczegółowienia okoliczności będących przedmiotem postępowania, w tym  weryfikacja wiedzy i kwalifikacji opiniowanego na stanowisko kierownika apteki)

.........................................................................................................................
.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

.............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

...............................................................................................................................

data czynności i podpis opiniowanego..................................................................

ewentualne uwagi opiniowanego do treści notatki ...............................................

...............................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

..............................................................................................................................

...............................................................................................................................

podpis opiniowanego ............................................................................................
13. Wniosek Komisji w przedmiocie wyników  postępowania 

................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

14. Postępowanie zakończono w dniu ....................................................................

Podpisy członków Komisji 

.............................................

..............................................

..............................................

..............................................

