Uné, i nénshkruari

REPUBLIKA E SHQIPERISE
URDHRI I FARMACISTEVE
KESHILLI KOMBETAR

VETEDEKLARIM

, i datélindjes __/__/ , lindur

né, me vendbanim ,
adresa Nr.tel. ,
e-mail: deklaroj nén pérgjegjésiné time si mé poshté:
1. Jam diplomuar né Universitetin , me diplomé nr.
dt.
2. Do kryej praktikén profesionale né:
Farmaciné:
Adresa e ploté e farmacisé:
3. Me drejtues té praktikés profesionale Z./Znj.

Data

. Dorézoj né zyrén e UFSH dokumentat e méposhtme:

Kérkesé pér regjistrimin né Regjistrin e Praktikantéve Farmacisté té

Fotokopje diplome dhe listé notash, té noterizuara

Raport mjeko - ligjor

Fotokopje e dokumentit té identifikimit

Tre fotografi 3 x 3.5 cm

Kontraté pér kryerjen e praktikés me farmaciné

Fotokopje e certifikatés sé anétarésimit né UFSH té drejtuesit té praktikés
Mandat pagesén pér tarifén e regjistrimit dhe mbikqyrjen nga UFSH,
10000 leké né numrin e llogarisé 69623 prané bankés BKT.

(Emri, mbiemri, firma)



