(pieczatka, nadruk lub naklejka Naczelnej Rady Aptekarskiej, zawierajace

informacje o nazwie, adresie, numerze telefonu, NIP i REGON)

ZASWIADCZENIE POTWIERDZAJACE POZYTYWNE ZEOZENIE EGZAMINU
ZE ZNAJOMOSCI JEZYKA POLSKIEGO

Pan (Pani) .........ccooeeeviiecnnnns UTOAZONY(-1) ..eeviieniieiieeiieeiie et ereeieesee e e seaeeeens

(imig/imiona i nazwisko) (data urodzenia)

ztozyl(a) w dniu .... z wynikiem pozytywnym egzamin ze znajomosci jezyka polskiego przed
komisja egzaminacyjng powolang przez Naczelng Rade Aptekarska na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2022 r. w sprawie potwierdzania
znajomosci jezyka polskiego koniecznej do wykonywania zawodu farmaceuty na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 734).

(pieczatka lub nadruk, zawierajace imi¢ i nazwisko Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskie;j,

oraz jego podpis)

(pieczg¢ okragta Naczelnej Rady Aptekarskiej)

(miejscowos¢ i data)
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	05: 
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