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

	дјевојачко презиме 
	

	пол
	

	датум и мјесто рођења
	

	град/опћина пребивалишта
	

	адреса пребивалишта
	

	ЈМБГ
	

	број личне карте
	

	брачно стање
	

	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 јесте, наведите које гране
	

	да ли сте доктор наука?
	

	да ли сте примаријус?
	

	контакт телефон
	

	адреса електронске поште
	

	датум подношења захтјева
	



	десно залијепите своју фотографију
	
















Овим путем дајем сагласност Комори магистара фармације Федерације Босне и Херцеговине да горе наведене податке може користити искључиво за интерне потребе, у складу са важећим Законом о заштити личних података („Службени гласник БиХ“, број 12/25).
Подносилац захтјева
______________________

Уз захтјев за издавање лиценце прилажем сљедећу документацију:
1. ОВЈЕРЕНА КОПИЈА ДИПЛОМЕ ФАРМАЦЕУТСКОГ ФАКУЛТЕТА (уколико је фармацеутски факултет завршен ван Босне и Херцеговине, и рјешење о нострификацији)
2. ОВЈЕРЕНА КОПИЈА УВЈЕРЕЊА О ПОЛОЖЕНОМ СТРУЧНОМ ИСПИТУ ЗА ЗВАЊЕ МАГИСТРА ФАРМАЦИЈЕ (уколико стручни испит за звање магистра фармације није положен пред Министарством здравља и социјалне заштите Републике Српске, односно пред Федералним министарством здравства, и доказ о признавању стручног испита од стране Федералног министарства здравства, у складу са Законом и прописима донесеним на основу Закона)
3. Уколико посједујете: увјерење о положеном специјалистичком испиту, увјерење о стеченом звању доктора наука, односно о почасном звању примаријус
4. УВЈЕРЕЊЕ О ПРЕБИВАЛИШТУ (ОБРАЗАЦ ПБА3)
5. УВЈЕРЕЊЕ ИЗ МАТИЧНЕ КЊИГЕ РОЂЕНИХ
6. УВЈЕРЕЊЕ О ДРЖАВЉАНСТВУ
7. ПОТПИСАНА ИЗЈАВА О ПРИХВАТАЊУ И ПОШТОВАЊУ КОДЕКСА ЕТИКЕ И ДЕОНТОЛОГИЈЕ ЗА МАГИСТРЕ ФАРМАЦИЈЕ
8. КОПИЈА УПЛАТНИЦЕ ЗА ИЗРАДУ ЛИЦЕНЦЕ

ИЗЈАВА
о прихватању Кодекса етике и деонтологије за магистре фармације
Ја, ________________________________ , рођен/а ____________________ у ____________________, ЈМБГ ____________________,
под пуном моралном и материјалном одговорношћу изјављујем:
· да сам упознат/а са садржајем Кодекса етике и деонтологије за магистре фармације Коморе магистара фармације Федерације Босне и Херцеговине (у даљем тексту: Кодекс);
· да Кодекс прихватам у цјелости и обавезујем се да ћу се у обављању фармацеутске дјелатности придржавати његових одредаба, као и етичких и деонтолошких начела фармацеутске струке;
· да ћу свој посао обављати савјесно, стручно и одговорно, у интересу здравља пацијената и јавног здравља, поштујући достојанство, права и приватност пацијената;
· да ћу чувати професионалну тајну и углед фармацеутске струке и Коморе;
· да сам упознат/а да кршење одредаба Кодекса представља повреду дужности и угледа магистра фармације, због које се може покренути поступак пред Судом части Коморе и изрећи мјера у складу са Статутом Коморе и Кодексом, укључујући привремено или трајно одузимање лиценце.
Изјаву дајем ради уписа у регистар чланова Коморе и издавања лиценце и не може се користити у друге сврхе.
У ____________________, дана ____________________ године.
Подносилац изјаве
___________________
(својеручни потпис)
Магистар фармације је обавезан да уплаћује чланарину. Чланарина износи 10,00 КМ мјесечно за запослене магистре фармације. За незапослене магистре фармације чланарина износи 1,00 КМ мјесечно. За магистре фармације на породиљском одсуству чланарина износи 5,00 КМ мјесечно. Комора својим члановима препоручује плаћање чланарине једном годишње, како би се у највећој мјери избјегле грешке у вођењу евиденције чланства. Приликом уплате обавезно навести број лиценце, име и презиме члана, а уколико члан нема лиценцу, навести ЈМБГ, 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
	АСА БАНКА д.д. Сарајево

	износ
	100,00 КМ

	сврха
	издавање лиценце – презиме и име




