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Proszę o zadbanie, aby każdy potwierdzony za zgodność z oryginałem dokument był opatrzony

adnotacją: „Potwierdzam za zgodność z oryginałem", pieczęcią firmową podmiotu i podpisową

z podpisem osoby potwierdzającej oraz datą dokonania potwierdzenia.
W przypadku wątpliwości w przedmiocie trafności wyboru podmiotu potwierdzającego

zgodność z oryginałem żądanego dokumentu, proszę o kontakt z Biurem naszej Izby.

W przypadku żądania przez organy Izby potwierdzeń za zgodność z oryginałem dokumentów,

potwierdzenia tego mogą dokonywać niżej wymienione  podmioty obce wobec posiadacza

dokumentu.
Przykładowo podmiotami tymi mogą być:

-kierownik lub właściciel apteki zatrudniający farmaceutę, bądź zamierzający go zatrudnić,

-osoba zarządzająca lub współzarządzająca siecią aptek lub prowadząca w tej sieci sprawy

pracownicze jeśli farmaceuta jest zatrudniony w aptece sieciowej, lub ubiega się

o zatrudnienie w takiej aptece,
-osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych w gminnej   lub powiatowej

administracji samorządowej działające z upoważnienia wójta, burmistrza, prezydenta,

jako  kierujące jednostkami organizacyjnymi lub zatrudnione na samodzielnych

stanowiskach pracy w tej administracji w szczególności zaś te, do właściwości których

należy prowadzenie spraw z zakresu opieki zdrowotnej Icfb osobowych pracowników

administracji samorządowej,
-świadczący swoje ogólnie dostępne usługi radcowie prawni, adwokaci i notariusze.

KOMUNIKAT

w sprawie sposobu potwierdzania zgodności z oryginałami odpisów (kopii) dokumentów składanych

przez farmaceutów na żądanie organów Kaliskiej Okręgowej Izby Aptekarskiej.
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