Zalgcznik 1 do Regulaminu przyznawania ,, Tytutu Wakcynologa” przez Polskie Towarzystwo Wakcynologii

QW Polskie Towarzystwo
Wakcynologii

Whniosek 0 przyznanie ,,Tytulu Wakcynologa” Polskiego Towarzystwa Wakcynologii

1/ Dane wnioskodawcy:
(imi¢ nazwisko/ adres, tel:, e-mail)

2/ WarunKi przyznania ,,Tytutu Wakcynologa” (nalezy uzupehic tabelg):

Zadeklarowane umiejetnosci i dzialania w | Nalezy zaznaczy¢ Uwagi
obszarze wakcynologii tak/nie/nie dotyczy

Co najmniej dwuletnie cztonkostwo w PTW i w
peni optacone sktadki cztonkowskie

Udziat w konferencji PTW lub warsztatach PTW
w ciggu ostatnich 2 lat poprzedzajacych ztozenie
whniosku, poswiadczony certyfikatem.

Ukonczenie kursu doskonalacego dotyczacego
szczepien PTW w ciggu ostatnich 2 lat
poprzedzajacych ztozenie wniosku, poswiadczony
certyfikatem lub udziat w kursie jako
wykladowca, w ciggu ostatnich 2 lat
poprzedzajacych ztozenie wniosku.

Posiadanie aktualnego prawa wykonywania
zawodu
lekarza/farmaceuty/pielggniarki/pielegniarza
(nalezy poda¢ numer).

Dotyczy tytulu: lekarza wakcynologa/farmaceuty
wakcynologa/pielegniarki
wakcynologa/pielggniarza
wakcynologa/wakcynologa (wybraé wlasciwe)

Praca w zarejestrowanym punkcie szczepien
(poradnia lekarza rodzinnego, inne poradnie
szczepien, w przypadku farmaceuty: apteka)

Dziatalnos¢ edukacyjna

Dziatalnos¢ naukowa udokumentowana
publikacjami

Dziatalno$§¢  popularyzacyjna w  obszarze
szczepien  ochronnych  (publikacje,  tresci
internetowe, filmy)




Dane odbiorcy:
Polskie Towarzystwo Wakcynologii

3/ Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody® na zamieszczenie moich danych osobowych
w Ewidencji wydanych ,, Tytuléw Wakcynologa” oraz ich udostepnianie poprzez publikacje

na stronie internetowej PTW.

4/ Wniosek nalezy wysta¢ na adres: listy@ptwakc.org.pl

Data i miejsce Podpis wnioskodawcy

! Niepotrzebne skreslic.



