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GMP w codziennej praktyce

Szanowni Panstwo,
Zapraszamy na szkolenie
"GMP w codziennej praktyce",
ktore odbedzie sie w dniu 20 stycznia 2025 roku w formule online.

Szkolenie zostanie przeprowadzone przez Pana Piotra Falkowskiego - Od 9 lat Inspektor
GIF w Departamencie Wytwarzania Glownego Inspektoratu Farmaceutycznego w Warszawie.

Glownymi tematami poruszanym podczas tego szkolenia bedg m.in:

Magazynowanie;

Procesy produkcyjne;
Procesy w Kontroli Jako$ci;
Zapewnienie Jakosci.

Serdecznie zapraszamy do zapoznania si¢ ze szczegdtowym programem szkolenia.

Zapraszamy do udziatu!!!
Zespo6t TrainingMed

Agenda szkolenia:

10.00 - 11.30 Wyktad
11.30 - 11.45 Przerwa
11.45 - 13.00 Wykiad
13.00 - 13.15 Przerwa
13.15 - 14.00 Wyktad
14.00 Zakonczenie szkolenia



PROGRAM:
1. Magazynowanie:

e  Warunki;
e Sposob przechowywania;
* Procedury i zapisy.

2. Procesy produkcyjne:

* Sposob organizacji produkcji;

* Proces wytwarzania produktu luzem;
* Proces pakowania;

e Procedury i zapisy.

3. Procesy w Kontroli JakoSci:

e Pobor prob;

» Specyfikacje i metody badan;
e Wyniki OOS i poza trendem,;
* Procedury i zapisy.

4. Zapewnienie JakoSci:

e Kontrola zmian;

e Odchylenia;

* Reklamacje, wycofanie produktow;
* Audyty;

e Szkolenia;

o CAPA.

5. Certyfikowanie i zwalnianie serii.

Piotr Falkowski

Absolwent Wydzialu Biotechnologii i Nauk o Zywnosci Politechniki todzkiej.

Wieloletnie doswiadczenie zawodowe m.in. jako Technolog Procesow Chemicznych, Kierownik Dziatow
Produkcyjnych u wytworcy produktu leczniczego niesterylnego.

Od 9 lat Inspektor GIF w Departamencie Wytwarzania Gtownego Inspektoratu Farmaceutycznego w Warszawie.

Prelegent wielu szkolen z zakresu GMP, GDP, ustawy Prawo farmaceutyczne.
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INFORMACJE ORGANIZACYJNE

Koszt uczestnictwa: ptatne w PLN plus nalezny podatek od towarow i ustug (23%)

CENA SZKOLENIA:

1400 PLN + VAT
DANE UCZESTNIKOW (imie, nazwisko, adres email, stanowisko, telefon kontaktowy)

DANE FIRMY / INSTYTUCIJI

Nazwa:

Adres:

Kod pocztowy:
Miejscowosc¢:
NIP:

Telefon:

Numer rachunku TrainingMed: mBank S.A. 47 1140 2004 0000 3102 8320 4160

1. W przypadku rezygnacji z udzialu w terminie nie p6zniejszym niz 10 dni przed data rozpoczecia obcigzymy Panstwa optata administracyjna
w wysokosci 500 zI netto. W przypadku rezygnacji po tym terminie ponosza Panstwo pelne koszty uczestnictwa.

2. Gdy szkolenie nie odbedzie si¢ z przyczyn niezaleznych od organizatora, zostanie zaproponowany inny termin lub zwrot pelnej kwoty
wplaconej przez zglaszajacego.

3. TrainingMed zastrzega sobie prawo do odwolania oraz dokonywania ewentualnych zmian w programie szkolenia.

4. Podajac w zgloszeniu adres email wyrazamy zgode na otrzymywanie od TrainingMed oferty szkoleniowe;j.

5. Osoba podpisujgca formularz umowy-zgloszenie w imieniu zglaszajacego o$wiadcza, ze posiada stosowne uprawnienia do dzialania na
rzecz Zglaszajacego w szczeg6lnosci zawarcia niniejszej umowy.

..................................................................... Data i podpis zglaszajacego



