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	Zahtjev za priznavanje kontinuirane edukacije


Na osnovu člana 8  Zakona  o zdravstvenim komorama (Službeni glasnik Republike Srpske, br. 35/03) i članova 9, 15 i 16 Pravilnika o postupku i načinu provjere znanja i sposobnosti članova Farmaceutske komore (broj 188/10 od 14.05.2010.) molim da mi se prizna kontinuirana farmaceutska edukacija . Uz zahtjev za priznavanje kontinuirane edukacije prilažem dokaze propisane članom  9 Pravilnika.
Za priznavanje kontinuirane farmaceutske edukacije izvan teritorije Republike Srpske uz zahtjev prilažem i sljedeće dokumente kao dokaz:

1. Program skupa ili izvod iz programa, 
2. Potvrdu o učešću, odnosno prisustvo skupu .
Banja Luka, _______________________  (upisati datum i godinu)

Potpis:  ____________________                               
