ДО ФАРМАЦЕВТСКА КОМОРА НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА 

ЗА ИЗБОРНАТА КОМИСИЈА

КАНДИДАЦИОНО ЛИВЧЕ
за член на Извршниот одбор на Фармацевтската комора на РС Македонија

( Напомена: Кандидатот за член на Извршниот одбор треба да има живеалиште на подрачјето на изборната единица за која се кандидира)

_____________________________________________________________________________________
(име, татково име и презиме)

_____________________________________________________________________________________
( датум и место на раѓање) 

Се кандидирам за член на Извршниот одбор на Фармацевтската комора на Македонија од изборна единица: ( да се заокружи редниот број пред изборната единица)
[bookmark: _GoBack](Членовите на Извршниот одбор се избираат за период од 4 години и можат да бидат повторно избрани најмногу уште еднаш).

1. Изборна единица бр. 1 ги опфаќа членовите на  подрачјето на: Куманово, Крива Паланка, Кратово, Пробиштип, Злетово, и други населени места околу нив.
2. Изборна единица бр. 2 ги опфаќа членовите на подрачјето на: Свети Николе, Штип, Кочани, Виница, Делчево и другите населени места околу нив.
3. Изборна единица бр. 3 го опфаќа членовите на подрачјето на: Валандово, Струмица, Берово, Пехчево, Радовиш и други општини и населени места околу нив.
4. Изборна единица бр. 4 ги опфаќа членовите на подрачјето на: Велес, Кавадарци, Неготино, Гевгелија, Богданци, Дојран и други општини и населени места околу нив.
5. Изборна единица бр. 5 ги опфаќа членовите на подрачјето на: Bitola, Прилеп, Крушево, Демир Хисар, Resen и други општини и населени места околу нив.
6. Изборна единица бр. 6 ги опфаќа членовите на подрачјето на: Охрид, Струга, Дебар, Вевчани и други општини и населени места околу нив.
7. Изборна единица бр. 7 ги опфаќа членовите на подрачјето на: Тетово, Гостивар, Кичево, Македонски Брод , Маврово – Ростуше и другите општини и населени места околу нив.
8. Изборна единица бр. 8 ги опфаќа членовите на подрачјето на: град Скопје, општините во негов состав и населените места околу нив.



Во прилог доставувам:
· Доказ за најмалку 5 години работно искуство во фармацијата.



Датум										Потпис
__________________								___________________


Кандидационото ливче се доставува до Комората e-mail на Комората info@fk.mk  со непосредно предавање во архивата на Комората или со препорачана пошта на адреса на Комората ( 50 Дивизија бр. 34 Скопје) со назнака за Изборната комисија.



