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Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos viršininko
2022 m. balandžio 20 d. įsakymu 
Nr. (1.72E)1A-444


	
	

	(vardas, pavardė)

	
	

	
	

	(adresas korespondencijai, el. paštas, telefonas)



Valstybinei vaistų kontrolės tarnybai prie
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 

PARAIŠKA
DĖL VAISTININKO, VAISTININKO PADĖJĖJO (FARMAKOTECHNIKO) PROFESINĖS KVALIFIKACIJOS ĮVERTINIMO IR PRIPAŽINIMO

(data)

1. Duomenys apie paraiškos teikimą
	Paraiška teikiama pirmą kartą
	
	Pakartotinai teikiama paraiška (kai įvykdyta paskirta kompensacinė priemonė)
	

	Prašau įvertinti ir pripažinti mano profesinę kvalifikaciją.

	vaistininko
	
	


	
	vaistininko padėjėjo (farmakotechniko)
	
	

		                         (pažymėti x)

	

		2. Duomenys apie pareiškėjo įgytą išsilavinimą ir profesinę kvalifikaciją

	Mokslo įstaigos pavadinimas
	



Formalią kvalifikaciją įrodančio dokumento Nr. 
	




	Išdavimo data
	
	
	
	
	
	
	
	



	Įstojimo į mokslo įstaigą data
	
	
	
	
	
	
	
	



	Įgyta specialybė arba 
profesinė kvalifikacija
	




3. Pareiškėjo profesinė patirtis

	Bendras farmacinio darbo stažas
	…………metai (-ų)


	

	Farmacinio darbo per paskutinius 5 metus stažas
	
………… metai (-ų)

	



PRIDEDAMA:

 1. Asmens pilietybę įrodantis dokumentas; 
 2. Pavardės ar vardo keitimo (jeigu buvo keičiama) dokumentus; 
 3. Formalios kvalifikacijos įrodymą (-us) ir priedus su išklausytų dalykų pavadinimais, valandomis ir/ar kreditų skaičiumi;
 4. Studijų kokybės vertinimo centro išduotą sprendimą „Dėl užsienio kvalifikacijos akademinio pripažinimo“;
 5. Dokumentus, patvirtinančius pareiškėjo profesinę patirtį ir trukmę (jeigu yra);
 6. Dokumentą (-us), susijusį (-ius) su pareiškėjo profesinės kvalifikacijos kėlimu (jeigu yra);
 7. Kitą (-us) dokumentą (-us), patvirtinantį (-čius) pareiškėjo profesinę kvalifikaciją (jeigu toks (-ie) yra);
 8. Įgaliojimas, jei paraišką ir dokumentus pateikia įgaliotasis asmuo.
______________
* Pastabos:
1. Prašome pažymėti tik pateikiamus dokumentus.
2. Dokumentai, išskyrus 1 ir 4 punktuose nurodytus dokumentus, turi būti išversti į lietuvių kalbą, o vertimas patvirtintas asmens, išvertusio dokumentą, parašu ir (arba) vertimų biuro antspaudu.


Aš, 	,
(pareiškėjo arba įgalioto asmens vardas ir pavardė)
patvirtinu, kad šioje paraiškoje pateikti duomenys yra teisingi ir sutinku, kad jie būtų siunčiami kitoms kompetentingoms institucijoms vertinimui.

_________________________
(parašas)
________________
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