
До Фармацевтска Комора на Македонија 

БАРАЊЕ 

 за пробна работа 

 

Од  _______________________________________________________________________  со  

име, име на родител, презиме 

 

матичен број ___________________________________________________________________  и 

 

адреса (улица, број и град/место на живеење) ____________________________________________ 

 

телефон за контакт ______________________________________________________________ 

 

електронска адреса (e-mail) за контакт ______________________________________________ ,  

 

Барам да ме спроведете на пробна работа за фармацевти во траење од шест (6) месеци согласно 

Планот и програмата за приправнички стаж на здравствените работници со завршен 

Фармацевтски факултет (Службен весник на Р. Македонија бр. 65 од 28.09.2004 година). Изјавувам 

дека при спроведувањето на пробната работа ќе ги почитувам мерките и препораките за 

спречување на внесување и ширење на Ковид – 19 донесени од надлежните државни органи. 

 

 

Прилог: 

- Уверение за завршено високо образование од областа на фармацијата (300 ЕКТС) – 

заверено на нотар 

- Уверение за државјанство 

- Доказ за уплата на износ од 15.000,00 ден. на жиро сметка: 210044333190183 НЛБ Тутунска 

Банка АД Скопје 

- Книшка за пробна работа 

 

 

Датум        Потпис 

_____________________     _________________________ 

 

 



 

Личните податоци наведени во барањето задолжително се пополнуваат, во спротивно, фармацевтот самиот 

ги сноси последиците кои произлегуваат од соодветни законски прописи. 

За веродостојноста на податоците во барањето подносителот сноси одговорност согласно позитивните 

законски прописи.  

Фармацевтите се должни да ги пријават сите промени на податоците што ги наведуваат во барањето во рок 

од 15 дена од настанатата промена. 

Субјектот на личните податоци наведени во барањето има право на пристап до личните податоци. 

Податоците наведени во барањето ќе се користат за Регистарот на членовите на Комората, Регистарот на 

здравствени работници и Регистарот на издадени, обновени, продолжени и одземени лиценци за работа 

согласно Законот за здравствената заштита (Сл. Весник на РМ бр. 43/12). 

Субјектот на личните податоци има право да бара од Контролорот личните податоци да ги дополни, измени, 

избрише или да го сопре користењето на податоците, ако податоците се нецелосни, неточни или 

неажурирани и доколку нивната обработка не е во согласност со Законот за заштита на личните податоци. 

Фармацевтска Комора на Македонија 

Ул. 50-та Дивизија бр. 34, Скопје 
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