ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ЛИЦЕНЦЕ
	prezиме (име оца) и име подносиоца
	

	дјевојачко презиме (ако је примјењиво)
	

	пол
	

	датум и мјесто рођења
	

	град/општина пребивалишта
	

	адреса пребивалишта
	

	ЈМБГ
	

	број личне карте
	

	брачни статус
	

	који сте фармацеутски факултет завршили?
	

	број дипломе
	

	датум и мјесто полагања стручног испита
	

	да ли сте запослени?
	

	установа запослења
	

	адреса радног мјеста
	

	да ли сте специјалиста? ако да, наведите чега
	

	да ли сте доктор наука?
	

	да ли сте примаријус?
	

	контакт телефон
	

	контакт имејл
	

	датум подношења захтјева
	



	десно уметните вашу фотографију
	
















Уз захтјев за издавање лиценце прилажем сљедећа документа:
1. ОВЈЕРЕНА КОПИЈА ДИПЛОМЕ ФАРМАЦЕУТСКОГ ФАКУЛТЕТА (у случају да је фармацеутски факултет завршен изван Босне и Херцеговине, доказ о нострификацији)
2. ОВЈЕРЕНА КОПИЈА ДОКАЗА О ПОЛОЖЕНОМ СТРУЧНОМ ИСПИТУ У ЗВАЊУ МАГИСТРА ФАРМАЦИЈЕ (у случају да стручни испит за звање магистра фармације није положен пред Федералним министарством здравства, односно пред Министарством здравља и социјалне заштите Републике Српске, онда доказ о признатом стручном испиту од стране Федералног министарства здравства, сагласно Закону и прописима донесеним на основу Закона)
3. Уколико имате увјерење о положеном специјалистичком испиту, увјерење о стеченом звању доктора наука, почасно звање примаријус
4. ПОТВРДА О МЈЕСТУ ПРЕБИВАЛИШТА (CIPS)
5. ОВЈЕРЕНА КОПИЈА ЛИЧНЕ КАРТЕ
6. УВЈЕРЕЊЕ ИЗ МАТИЧНЕ КЊИГЕ РОЂЕНИХ
7. УВЈЕРЕЊЕ О ДРЖАВЉАНСТВУ
8. КОПИЈА УПЛАТНИЦЕ ЗА ИЗРАДУ ЛИЦЕНЦЕ

Магистар фармације обавезан је уплаћивати чланарину. Чланарина износи 10,00 BAM мјесечно за запослене магистре фармације. За незапослене магистре фармације чланарина износи 1,00 BAM мјесечно. За магистре фармације на породиљском одсуству чланарина износи 5,00 BAM мјесечно. Комора својим члановима снажно сугерише плаћање чланарине једном годишње, како би се максимално избјегле грешке у вођењу евиденције чланства. Приликом уплате обавезно навести број лиценце, име и презиме члана, а уколико члан нема лиценцу, онда навести лични број, име и презиме члана. Такође навести за који период се врши уплата.

ПОДАЦИ ЗА УПЛАТУ
	прималац уплате
	Комора магистара фармације ФБиХ

	адреса
	Загребачка бб, 71000 Сарајево, БиХ

	број рачуна
	134-101-03100001-92

	банка
	ASA BANKA d.d. Sarajevo

	износ
	100,00 BAM

	сврха
	Издавање лиценце – презиме и име



