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הנחיות
· קהל היעד  של הטופס  הוא רוקחים המועמדים למינוי לתפקיד רוקח אחראי (QP)  בעסק  בעל אישור יצרן/יבואן.
· הגשת הבקשה הינה בהתאם לתקנות הרוקחים (תנאי ייצור נאותים לתכשירים) התשס"ט  2008, בהתאם לנהלי המכון 015EX ו-EX-017 ועל פי :
· Article 48 of Directive 2001/83/EC and Article 52 of Directive 2001/82/EC 
· יש לשלוח טופס זה  לחברה בה ברצונכם  להיות מועסקים.  הטופס יצורף  לבקשת החברה  שתישלח לאישור המכון לביקורת ותקנים של חומרי רפואה.  
· השדות המסומנים בכוכבית אדומה  הינם שדות חובה למילוי.
· בקשה שאינה  מלאה ו/או  שאינה מכילה  את כל המסמכים  הנדרשים – לא תטופל.
· האישור  המבוקש יינתן על ידי  על ידי יחידת הפיקוח על תנאי ייצור נאותים  (GMP) במכון לביקורת ותקנים של חומרי רפואה.
· טופס זה נכתב בלשון זכר, אך מתייחס לשני המינים כאחד.
הנני מתבקש  להתמנות  לתפקיד רוקח אחראי ׁ (QP) בחברה הבאה:
· [bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]שם החברה וכתובתה:            
· פעילות החברה	☐ יבואן   ☐ יצרן
פרטי המועמד
· [bookmark: Text2][bookmark: Text8]שם פרטי               שם משפחה               תעודת זהות                 
· [bookmark: Text4]שנת לידה              
· [bookmark: Text5][bookmark: Text6][bookmark: Text7]מספר הרישיון               מיום                 תוקף             


פרטי התקשורת
· [bookmark: Text9][bookmark: Text10][bookmark: Text11][bookmark: Text12][bookmark: Text13]רחוב       מספר בית       תא דואר       יישוב       מיקוד      
· [bookmark: Text14][bookmark: Text15][bookmark: Text16]טלפון נייד       טלפון נוסף       פקס      	 	
· [bookmark: Text17]כתובת  דוא"ל      	 	

הצהרות
הצהרה על ידיעת החוק ונהלי משרד הבריאות
· אני מצהיר כי:
☐   אני מכיר  את הוראות החוק, הנהלים  והוראות משרד הבריאות הישימים לתפקיד רוקח אחראי ((QP בחברה בה אני מבקש להתמנות ומתחייב  לפעול על פיהם.
☐   הפרטים שמסרתי בבקשה ובצרופות לה נכונים, ושידוע  לי כי אם  יתברר שאינם נכונים, אני צפוי לעונש בהתאם לחוק
[bookmark: Text18][bookmark: Text19][bookmark: Text20]תאריך           שם הרוקח  המועמד          חתימת הרוקח המועמד             
יש לצרף מסמכים רלבנטיים  להצהרות. 
רשימת המסמכים המצורפים:
☐	צילום הרישיון  לעסוק ברוקחות.
☐	צילום תעודת זהות + ספח.
☐	קורות חיים  ומסמכים המעידים על ניסיון בתחום העיסוק: ציון החברות בהם המועמד עבד בעבר בתחומים הרשומים מעלה/QP 
קורות החיים יכללו פירוט לגבי הניסיון התעסוקתי בתחומים הרלוונטיים כולל תאריכים בהם עסק המועמד בתפקידים אלו (חודש, שנה). יש לפרט ידיעת שפות. יש לפרט השתלמויות והסמכות המעידות על ידע מעודכן בתחומי האחריות
☐	תעודה אקדמית 
[bookmark: Text21]מועד התחלת התפקיד מקרה של בקשה חדשה           


	משרד הבריאות –  אגף הרוקחות
המכון  לביקורת ותקנים של חומרי רפואה
ת.ד. 33410 ירושלים 91342
טל:   02-6551717 פקס:  02-6551777
	Ministry of Health - Pharmaceutical Administration
The Institute for Standardization and Control of Pharmaceuticals
P.O.B  33410 Jerusalem 91342
Fax: 02-6551777 Tel: 02-6551717



image1.jpeg
2

Lpe

r—f‘ AFNA1 YT, NINI9 NIMTIIN0 NN TN
AN191 1IN1N JW 0T N ) NINMIAN

The Institute for Standardization and Control o ane ;N1 0Ny

www.health.gov.l i





