r-l meO Ansokan om apotekstillstand 1(8)

Egna uppgifter

Efternamn och férnamn * Personbeteckning *

Telefonnummer * E-postadress *

Gatuadress *

Postnummer * Postanstalt *

Obs! Ange den e-postadress dit beslutet ska skickas. Beslutet skickas i forsta hand per e-post.

Uppgifter om provisorsexamen

Datum for legitimering som provisor i Finland *

Jag har en utlandsk examen som motsvarar provisorsexamen *
[INei  []Ja

Fyll i foljande punkter om examen har avlagts ndgon annanstans &n i Finland

Examen avlagd

Plats for avlaggande (universitetsstad och land)

Omrade for avlaggande

|:| EU/EES-omréadet
I:l Utanfor EU/EES-omradet

Beskrivning av tilldggsstudier i Finland for legitimering som provisor




Fimea

Apotekstillstand

Apotekstillstand som ansodks *

Fritt formulerad ansdkningstext (frivillig)

Bilagor (géller endast utlandska s6kande)

En utlandsk sdkande ska till ansdkan bifoga en utredning om att sékanden inte har forsatts i
konkurs, férordnats intressebevakare eller att handlingsbehérigheten inte har begransats.
|:| Inte forsatt i konkurs

|:| Inte under intressebevakning

|:| Inga begransningar i handlingsbehdrigheten
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Studier
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Examen
Valj

Examensbenamning

Laroanstalt

Ar examen avlagd

|:| Nej |:| Ja, datum for avlaggande

Om du inte har slutfort studierna, i vilket skede ar studierna?

Examen
Valj

Examensbenamning
Laroanstalt

Ar examen avlagd

|:| Nej |:| Ja, datum for avlaggande

Om du inte har slutfort studierna, i vilket skede ar studierna?

Examen
Valj

Examensbenamning
Laroanstalt

Ar examen avlagd

|:| Nej |:| Ja, datum for avlaggande

Om du inte har slutfort studierna, i vilket skede ar studierna?

Examen
Valj

Examensbenamning
Laroanstalt

Ar examen avlagd

|:| Nej |:| Ja, datum for avlaggande

Om du inte har slutfort studierna, i vilket skede ar studierna?
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Examen
Valj

Examensbenamning

Laroanstalt

Ar examen avlagd

|:| Nej |:| Ja, datum for avlaggande

Om du inte har slutfort studierna, i vilket skede ar studierna?

Examen
Valj

Examensbenamning
Laroanstalt

Ar examen avlagd

|:| Nej |:| Ja, datum for avlaggande

Om du inte har slutfort studierna, i vilket skede ar studierna?

Examen
Valj

Examensbenamning
Laroanstalt

Ar examen avlagd

|:| Nej |:| Ja, datum for avlaggande

Om du inte har slutfort studierna, i vilket skede ar studierna?

Examen
Valj

Examensbenamning
Laroanstalt

Ar examen avlagd

|:| Nej |:| Ja, datum for avlaggande

Om du inte har slutfort studierna, i vilket skede ar studierna?
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Ledningsformaga och 6vrig verksamhet
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Erfarenhet
Valj
Beskrivning

Erfarenhet
Valj
Beskrivning

Erfarenhet
Valj
Beskrivning

Erfarenhet
Valj
Beskrivning

Erfarenhet
Valj
Beskrivning
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Erfarenhet
Valj
Beskrivning

Erfarenhet
Valj

Beskrivning
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Arbetserfarenhet
Arbetserfarenhet i huvudsyssla

7 (8)

Befattningsomrade *
Valj

Nuvarande befattning *

[JNej []Ja

*

Arbetsgivare / verksamhetsstalle

Startdatum * Slutdatum

Omrade for utférande *
Finland

Deltid * Deltidsarbetets omfattning

[INej [ ]va

Beskrivning av befattningen / arbetsuppgiften *

Ansvarsuppgifter som ingar (enligt ldkemedelslagen)

Uppgift
Valj

Erfarenhet ar

Erfarenhet manad

Erfarenhet dagar

Beskrivning av ansvarsuppgiften

Oavlonad franvaro (vardledighet, studieledighet eller annan tjanstledighet)

Orsak till oavlonad franvaro

Startdatum Slutdatum

Om du behover fler falt for arbetserfarenhet for huvudsyssla i din ansékan ska du fylla i det behdvliga
antalet blanketter fér Arbetserfarenhet i huvudsyssila (https://fimea.fi/sv/apotek/apotekstillstand/
ansokan_om_apotekstillstand) och bifoga de ifyllda blanketterna till ansékan om apotekstillstand.

|:| Till ansdkan bifogas st. blanketter for Arbetserfarenhet i huvudsyssla


https://fimea.fi/sv/apotek/apotekstillstand/
ansokan_om_apotekstillstand

Ffimea v

Arbetserfarenhet i bisyssla

Befattningsomrade
Valj

Nuvarande befattning

[] Neg []Ja

Uppgift
Valj

Arbetsgivare / verksamhetsstalle

Startdatum Slutdatum

Omrade for utférande
Finland

Beskrivning av befattningen / arbetsuppgiften

Om du behdver fler falt for arbetserfarenhet fér bisyssla i din ansékan ska du fylla i det behévliga
antalet blanketter fér Arbetserfarenhet i bisyssla (https://fimea.fi/sv/apotek/apotekstillstand/
ansokan_om_apotekstillstand) och bifoga de ifyllda blanketterna till ansékan om apotekstillstand.

|:| Till anstkan bifogas st. blanketter fér Arbetserfarenhet i bisyssla


https://fimea.fi/sv/apotek/apotekstillstand/
ansokan_om_apotekstillstand
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