ZAHTJEV ZA IZDAVANJE LICENCIJE ZA SAMOSTALNI RAD
	prezime (ime oca) i ime podnositelja
	

	djevojačko prezime
	

	spol
	

	nadnevak i mjesto rođenja
	

	grad/općina prebivališta
	

	adresa prebivališta
	

	JMBG
	

	broj osobne iskaznice
	

	bračno stanje
	

	koji ste farmaceutski fakultet završili?
	

	broj diplome
	

	nadnevak i mjesto polaganja stručnoga ispita
	

	jeste li zaposleni?
	

	ustanova u kojoj ste zaposleni
	

	adresa radnoga mjesta
	

	jeste li specijalist? Ako jeste, navedite koje grane
	

	jeste li doktor znanosti?
	

	jeste li primarius?
	

	broj telefona za vezu
	

	adresa elektroničke pošte
	

	nadnevak podnošenja zahtjeva
	



	desno umetnite svoju fotografiju
	
















Ovime dajem privolu Komori magistara farmacije Federacije Bosne i Hercegovine da gore navedene podatke smije rabiti isključivo za unutarnje potrebe, sukladno važećemu Zakonu o zaštiti osobnih podataka („Službeni glasnik BiH“, broj 12/25).
Podnositelj zahtjeva
______________________

Uz zahtjev za izdavanje dopusnice prilažem sljedeće isprave:
1. OVJERENA PRESLIKA DIPLOME FARMACEUTSKOG FAKULTETA (ako je fakultet završen izvan Bosne i Hercegovine, i rješenje o priznavanju inozemne visokoškolske kvalifikacije)
2. OVJERENA PRESLIKA SVJEDODŽBE O POLOŽENOME STRUČNOM ISPITU ZA ZVANJE MAGISTRA FARMACIJE (ako stručni ispit za zvanje magistra farmacije nije položen pred Federalnim ministarstvom zdravstva, odnosno pred Ministarstvom zdravlja i socijalne zaštite Republike Srpske, i dokaz da je stručni ispit priznalo Federalno ministarstvo zdravstva sukladno Zakonu i propisima donesenima na temelju Zakona)
3. Ako ih imate: svjedodžbu o položenome specijalističkom ispitu, ispravu o stečenome stupnju doktora znanosti, odnosno o počasnome nazivu primarius
4. UVJERENJE O PREBIVALIŠTU (OBRAZAC PBA3)
5. UVJERENJE IZ MATIČNE KNJIGE ROĐENIH
6. UVJERENJE O DRŽAVLJANSTVU
7. POTPISANA IZJAVA O PRIHVAĆANJU I POŠTIVANJU KODEKSA ETIKE I DEONTOLOGIJE ZA MAGISTRE FARMACIJE
8. PRESLIKA UPLATNICE ZA IZRADU LICENCIJE

IZJAVA
o prihvaćanju Kodeksa etike i deontologije za magistre farmacije
Ja, ________________________________ , rođen/a ____________________ u ____________________, JMBG ____________________,
pod punom moralnom i materijalnom odgovornošću izjavljujem:
· da sam upoznat/upoznata sa sadržajem Kodeksa etike i deontologije za magistre farmacije Komore magistara farmacije Federacije Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu: Kodeks);
· da Kodeks prihvaćam u cijelosti te se obvezujem da ću se u obavljanju ljekarničke djelatnosti pridržavati njegovih odredaba, kao i ćudorednih i deontoloških načela ljekarničke struke;
· da ću svoj posao obavljati savjesno, stručno i odgovorno, na probitak zdravlja bolesnika i javnoga zdravlja, poštujući dostojanstvo, prava i privatnost bolesnika;
· da ću čuvati stručnu tajnu te ugled ljekarničke struke i Komore;
· da sam upoznat/upoznata da je kršenje odredaba Kodeksa povreda dužnosti i ugleda magistra farmacije, zbog koje se može pokrenuti postupak pred Sudom časti Komore i izreći mjera sukladno Statutu Komore i Kodeksu, uključujući privremeno ili trajno oduzimanje dopusnice.
Izjavu dajem radi upisa u očevidnik članova Komore i izdavanja licencije te se ne smije rabiti u druge svrhe.
U ____________________, ____________________ godine.
Podnositelj izjave
___________________
(vlastoručni potpis)
Magistar farmacije obvezan je plaćati članarinu. Članarina iznosi 10,00 BAM mjesečno za zaposlene magistre farmacije, 1,00 BAM mjesečno za nezaposlene magistre farmacije te 5,00 BAM mjesečno za magistre farmacije na rodiljnom dopustu. Komora svojim članovima usrdno preporučuje plaćanje članarine jednom godišnje, kako bi se što više izbjegle pogreške u vođenju očevidnika članstva. Pri uplati obvezno navesti broj licencije te ime i prezime člana, a ako član nema licenciju, JMBG te ime i prezime člana. Također navesti za koje se razdoblje plaća.

PODACI ZA UPLATU
	primatelj uplate
	Komora magistara farmacije FBiH

	adresa 
	Zagrebačka bb, 71000 Sarajevo, BiH

	broj računa
	134-101-03100001-92

	banka
	ASA BANKA d.d. Sarajevo

	iznos
	100,00 BAM

	svrha plaćanja
	izdavanje licencije – prezime i ime




