VETEDEKLARIM

Uné, i/e nénshkruari/a , I/le datélindjes , lindur né
, me adresé banimi né
, nr. tel , adresé emaili :

deklaroj nén pérgjegjésiné time té ploté si mé poshté:

Jam diplomuar né Universitetin , me diplomé nr. daté,

, Mme notén mesatare ( ).

1. Jam drejtues/e teknik né :

Subjektin farmaceutik:

Adresa:

2. Jam i/e punésuar né :

Subjektin farmaceutik:

Me Drejtues Teknik:

Adresa:

3. Jam i/e punésuar né institucionin shtetéror, publik, né pozicionin pérkatés:

Institucioni,

Pozicioni

Adresa

4. A jeni i/e punésuar né ndonjé subjekt tjetér privat ose institucion publik? Po Jo

Nése po, pérshkruani vendin e punés dhe pozicionin
5. A jeni anétar aktiv né ndonjé Urdhér tjetér profesional shéndetésor? Po Jo

Nése po, né cilin

6. Do té zbatoj me pérpikméri Kodin Deontologjik, Statutin dhe Rregulloret e Urdhrit t&¢ Farmacistéve té
Shqipérisé, té gjitha aktet ligjore dhe nénligjore gé rregullojné Shérbimin Farmaceutik né Republikén e

Shqipérisé.

7. Do té shlyej rregullisht dhe brenda afatit, pagesén e kuotés sé anétarésimit dhe té gjitha detyrimet e

tjera, qé parashikohen nga Urdhri i Farmacistéve té Shqipérisé.

8. Deklaroj se pér ¢cdo ndryshim gé ka lidhje me pohimet e mésipérme, do té njoftoj Késhillin Rajonal té

UFSH-sé, pér té kryer ndryshimet pérkatése.

Né rast té dhénies sé informacioneve té pavérteta, né bazé té nenit 19 té Statutit t&¢ UFSH-sé,

paragrafi 2 pika b, do té mbaj pérgjegjési sipas penaliteteve té parashikuara né Statut.

Data (Emri, mbiemri, firma)




