HRVATSKA

@ Marti¢eva 27, 10000 Zagreb, HR

LJEKARNICKA (7+385 14616 805 / 4633 873 53 hijk@hljk.hr
KOMORA O
CROATIAN CHAMBER
OF PHARMACISTS
EVIDENCIJSKI LIST 6LANA
Ime i prezime

Ime oca i majke

Djevojacko prezime

oiB

Datum i mjesto rodenja

Adresa stanovanja

Telefon

Mobitel

e — mail adresa

Drzavljanstvo

Nacionalnost

Podaci o zaposlenju:
- naziv poslodavca

- sjediSte poslodavca ili naziv i adresa
privatne ljekarne telefon/e - mail

Podaci o diplomiranju:
- mjesto i datum diplomiranja

- broj diplome

Datum polaganja struénog/drzavnog ispita

Datum polaganja specijalisti¢kog ispita

titula

Podaci o stru¢nom i znanstvenom stupnju -

Clanstvo u domagdim i inozemnim

farmaceutskim udruzenjima

(mjesto i datum)

(potpis)

Uz evidencijski list potrebno je priloziti fotokopije (ovjerene kod biljeznika):

domovnice, diplome, uvjerenja o polozenom drzavnom ispitu i dokaz o uplaéenoj upisnini; ili donijeti

originale na uvid.

Prikupljeni osobni podaci koristit ¢e se i obradivati u skladu sa Zakonom o ljekarniStvu za potrebe Komore i

nece se prosljedivati drugim osobama.
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