E Region de Murcia

Semvicio de Ordenacion y Atencidn Farmacéutica

NOMBRAMIENTO DE FARMACEUTICO ADJUNTO ESPECIALISTA DE FARMACIA HOSPITALARIA
( procedimiento electrénico 2567)

DATOS DEL CENTRO HOSPITALARIO

TITULAR/NOMBRE: NIF/CIF:

DIRECCION: CP:

LOCALIDAD: MUNICIPIO: EMAIL NOTIF: TLF. MOVIL NOTIF:

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS: NIF/CIF:

LOCALIDAD: MUNICIPIO:

N2 COLEGIADO: EMAIL NOTIF: TLF. MOVIL NOTIF:
SOLICITAY PROPONE:

El NOMDBIramiento de D/D2......eeoeeeeceeeeeeeeteteeteetetee st ettt s s s s s s ses et sesesesessasasasans como farmacéutico/a
adjunto especialista del Servicio de Farmacia MU- -F, para las actividades relacionadas con la custodia,

almacenamiento, dispensacién e informacion de medicamentos, asi como de las actividades de farmacotecnia,
farmacia clinica, atencidn farmacéutica, docencia e investigacién, administracidn y gestidn del Servicio de
Farmacia y cuantas otras pudieran derivar conforme a la normativa aplicable.

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

- Certificado de Colegiacidn del farmacéutico.
- Titulo oficial de la titulacién universitaria

- Contrato laboral con el centro hospitalario.
- Pago de la tasa administrativa

ACEPTA EL CARGO PROPUESTO Y LAS RESPONSABILIDADES DERIVADAS DEL NOMBRAMIENTO
como Farmacéutico Adjunto Especialista en Farmacia Hospitalaria del Servicio de Farmacia MU-  -F, del
centro hospitalario arriba indicado.

En ,a de de 2...........

F.do: Farmacéutico Adjunto Especialista en Farmacia Hospitalaria

ILMO. DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION, FARMACIA E INVESTIGACION SANITARIA.

Teléfonos de informacion: 012-968362000- 968 375270/968368927




