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Veterinarinės farmacijos kvalifikuoto asmens, 
veterinarinės farmacijos vadovo ir veterinarinės 
farmacijos specialisto kvalifikacijos tobulinimo 
tvarkos aprašo
priedas

(Kvalifikacijos tobulinimo deklaracijos formos pavyzdys)

_	
(asmens, užpildžiusio kvalifikacijos tobulinimo deklaraciją, vardas ir pavardė didžiosiomis raidėmis)


[bookmark: _GoBack]Valstybinei maisto ir veterinarijos tarnybai


KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO DEKLARACIJA
_______________________
(data)

Deklaruojamas laikotarpis nuo __________________ iki 	
Veterinarinės farmacijos vadovo / veterinarinės farmacijos kvalifikuoto asmens (kas nereikalinga, išbraukti) licencijos išdavimo data, numeris ___________________________________________
Darbovietės pavadinimas 	
_	
Pareigos 	

1. Kvalifikacijos tobulinimas kursuose, mokymuose, seminaruose, stažuotėse, konferencijose, edukacinėse programose

	Eil. Nr.
	Kvalifikacijos tobulinimo pažymėjimo numeris
	Kvalifikacijos tobulinimo data
	Kvalifikacijos tobulinimo organizatoriaus pavadinimas / vardas, pavardė
	Kvalifikacijos tobulinimo forma, tema*, programos registracijos numeris
	Deklaruojamas valandų skaičius**

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



2. Straipsniai, metodinė medžiaga 

	Eil. Nr.
	Straipsnių, metodinės medžiagos pavadinimas
	Leidinio pavadinimas
	Spausdinimo data
	Apimtis A4 formato lapais 
	Deklaruojamas valandų skaičius**

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



3. Dalyvavimas moksliniuose tiriamuosiuose projektuose

	Eil. Nr.
	Projekto pavadinimas
	Projekto vykdytojas 
	Projekto vykdymo vieta
	Projekto vykdymo laikas
	Deklaruojamas valandų skaičius**

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



4. Kita

	Eil. Nr.
	Kvalifikacijos tobulinimo forma
	Kvalifikacijos tobulinimo pažymėjimo numeris
	Vieta
	Data
	Deklaruojamas valandų skaičius**

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	




Iš viso valandų: ___________________
(suma skaičiais ir žodžiais)
_	.

PRIDEDAMA***:
1.
2.

Patvirtinu, kad šioje deklaracijoje nurodyti duomenys yra teisingi. Žinau, kad galiu būti patrauktas atsakomybėn teisės aktuose nustatyta tvarka, jei pateiksiu klaidingus duomenis apie kvalifikacijos tobulinimą.


	Deklaraciją užpildė
	____________
(parašas)
	_____________
(vardas, pavardė)



	Deklaraciją priėmė
	____________
(parašas)
	_____________
(vardas, pavardė)



_________________________________________
(deklaracijos priėmimo data, registracijos numeris)

* Nurodoma kvalifikacijos tobulinimo temos pavadinimas ir skliaustuose įrašomas Veterinarinės farmacijos kvalifikuoto asmens, veterinarinės farmacijos vadovo ir veterinarinės farmacijos specialisto kvalifikacijos tobulinimo tvarkos aprašo 6 punkto atitinkamas papunktis.
** Deklaruojamas valandų skaičius apskaičiuojamas pagal Veterinarinės farmacijos kvalifikuoto asmens, veterinarinės farmacijos vadovo ir veterinarinės farmacijos specialisto kvalifikacijos tobulinimo tvarkos aprašo 15 punktą.
*** Pridedamos dokumentų, nurodytų Veterinarinės farmacijos kvalifikuoto asmens, veterinarinės farmacijos vadovo ir veterinarinės farmacijos specialisto kvalifikacijos tobulinimo tvarkos aprašo 30, 40 punktuose, kopijos.




