Fimea

Paatoiminen tyokokemus
Tayta tarvittava maara Paatoiminen tydkokemus -lomakkeita ja liitd ne Apteekkilupahakemuksen liitteiksi.

Toimen ala *
Valitse

Nykyinen toimi *

[JE  []Kyia

Ty6nantaja / toimipaikka *

Aloituspaivamaara * Paattymispaivamaara

Suoritusalue *
Suomi

Osa-aikainen * Osa-aikatydn laajuus

[Je [ Jkyia

Toimen / tydtehtavan kuvaus *

Sisaltyvat (ladkelain mukaiset) vastuutehtavat

Tehtava
Valitse

Kokemus vuotta

Kokemus kuukautta

Kokemus paivaa

Vastuutehtavan kuvaus

Palkattomat poissaolot (hoitovapaa, opintovapaa tai muu virkavapaa)

Palkattoman poissaolon syy

Alkupaivamaara Paattymispaivamaara
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