(miejscowo$¢, data)

(pieczec¢ apteki)

Powierzenie zastepstwa
na czas nieobecnosci kierownika apteki do 30 dni

Kierownik apteki Pan/Pani mgr farm.

(imie i nazwisko kierownika apteki)

na czas swojej hieobecnosci w aptece powierza swoje obowigzki

Panu/Pani mgr farm., NE PV Z ...
ktéry podejmuje sie ich wypetniania

ZaSTEPSIWO POWIEIZONO ....ccoviiiieeeeeee e et e e e e e e e e e e e et e e e e e eeaaa e e e e eeebennaeeeaeennes

(data i podpis kierownika) (data i podpis osoby podejmujgcej sie zastepstwa)

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkhkkkkkkkkhkkkkkhkkkkkkkkhkkkkkkkkhkhkhkkkhkkkkkkkkhkkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkk

WYJASNIENIE

Powierzenie zastepstwa nie jest petnieniem funkcji zastepcy kierownika, a ma jedynie na
celu powierzenie obowigzkéw i odpowiedzialnosci w czasie nieobecnosci kierownika apteki
w czasie krétszym niz 30 dni.

Powierzenie zastepstwa dotyczy takze tego czasu funkcjonowania apteki, gdy kierownik jest
nieobecny z uwagi na harmonogram pracy.

Do 30 dni nieobecnoséci kierownika w aptece zastepstwo moze zosta¢ powierzone kazdemu
farmaceucie, ktory posiada Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty.

Obowigzek informacyjny: http://www.katowice.oia.pl/oi.html Administratorem Twoich danych osobowych jest Slgska
Izba Aptekarska z siedzibg w Katowicach, ul. Kryniczna 15.



