Zatgcznik nr 1

Umowa o przeszkolenie uzupetniajace zawarta

Na podstawie z art. 37 i nastepne ustawy o zawodzie farmaceuty (Dz.U.2022 poz.184)
zawiera sie umowe o przeszkolenie uzupetniajgce farmaceuty pomiedzy:

e ,

(imig i nazwisko farmaceuty, adres zamieszkania, numer PWZF)

zwanym dalej ,Farmaceutq”, a

D e ettt ,

(dane podmiotu prowadzacego przeszkolenie uzupetniajace, tj. nazwa, adres, numer NIP)
zwanym dalej ,Podmiotem prowadzacym przeszkolenie uzupetniajace”, prowadzacym apteke
ogdlnodostepng zlokalizowang w

(doktadny adres)

(=] 01 g Sr4 =] a1 X = )Y 0 0 T 8] 774 4

(imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Podmiotu prowadzacego przeszkolenie uzupetniajace)

o tresci nastepujacej:

§ 1

Podmiot prowadzacy przeszkolenie uzupetniajgce zobowigzuje sie do przeszkolenia uzupetniajgcego
Farmaceuty, zgodnie z przepisami art. 37 i nast. ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie
farmaceuty (Dz. U. 2022 poz. 184) dalej zwang ,ustawg" w lokalu apteki ogdélnodostepnej
mieszczacej sie w

pod kierunkiem opiekuNa - MGE farm. oo i e e e r et r e e

(imie i nazwisko, numer PWZF osoby sprawujacej opieke nad Farmaceutg w trakcie przeszkolenia uzupetniajacego)

§2

Farmaceuta pod kierunkiem osoby wskazanej przez apteke realizuje program przeszkolenia
uzupetniajgcego ustalany przez kierownika apteki bedgacym zatacznikiem do niniejszej umowy.

§3
Na podstawie art. 37 ustawy o zawodzie farmaceuty przeszkolenie bedzie realizowane w petnym
wymiarze czasu pracy zgodnie z kodeksem pracy od ........cccceeiviiiecieee e, (o [0 T
84

W przypadku choroby farmaceuty albo innej przyczyny uniemozliwiajgcej podjecie Ilub
kontynuowanie przeszkolenia uzupetniajacego, strony dokonaja aneksem do umowy zmiany
termindw rozpoczecia i zakonczenia przeszkolenia uwzgledniajgcych ten okres oraz w razie potrzeby
dni i godzin odbywania przeszkolenia.

§5

Koszty zwigzane z odbywaniem przeszkolenia uzupetniajacego PONOSI ......ccccevcvvevieiiieiie e
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W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy prawa pracy.

(podpis farmaceuty) (podpis osoby reprez. podmiot prowadzacy przeszk. uzupetniajace)



