Załącznik nr 1 Wzór formularza zgłoszenia kursu/szkolenia
Pieczęć jednostki organizacyjnej 				data..........................
ZGŁOSZENIE KURSU/SZKOLENIA*
1. Pismo przewodnie adresowane do Prezesa ZG PTF
2. Nazwa kursu/szkolenia*:
3. Charakter kursu/szkolenia*: wprowadzający, podstawowy i doskonalący/rozwijający *
4. Rodzaj kursu/szkolenia* (np. autorski)
5. Planowana liczba uczestników kursu/szkolenia*:
6. Termin kursu/szkolenia*: od dn. ....................do dn. .................
(w przypadku kursów cyklicznych podać planowane terminy na najbliższy rok/dwa lata)
7. Organizator kursu/szkolenia*:
8. Kierownik naukowy kursu/szkolenia*:
	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	Posiadana specjalizacja
	

	Stopień/tytuł naukowy 
	

	Wykaz dorobku naukowego w zakresie obejmującym tematykę kursu lub szkolenia (liczba)
	

	Staż pracy w jednostkach akademickich
	

	Inne istotne dane
	




9. Prowadzący kurs/szkolenie*
	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	Ukończone kursy, szkolenia
	

	Staż pracy w:
	

	Jednostkach akademickich
	

	Placówkach ochrony zdrowia
	

	W przypadku prowadzenia prywatnego gabinetu wymagany jest dokument potwierdzający rozpoczęcie działalności gospodarczej
	

	Liczba prowadzonych dotychczas kursów i szkoleń
	

	Tematyka prowadzonych dotychczas kursów/szkoleń
	

	Miejscem odbywania prowadzonych dotychczas kursów/szkoleń
	

	Czas trwania prowadzonych dotychczas kursów/szkoleń
	

	Liczba uczestników prowadzonych dotychczas kursów/szkoleń
	

	W przypadku szkolenia autorskiego:
	

	Liczba kursów, w których prowadzący brał udział jako główny wykładowca
	

	Posiadane specjalizacje
	

	Dorobek naukowy 
	

	Wykaz publikacji
	

	Udział w konferencjach
	




10. Miejsce realizacji kursu/szkolenia* (adres):
11. Warunki lokalowe oraz posiadany sprzęt do prowadzenia kursu/szkolenia*:
12. Forma/zasady rekrutacji na kurs/szkolenie*:
Imię i nazwisko osoby przyjmującej zgłoszenia i udzielającej informacji o kursie/szkoleniu*:
Forma przyjmowania zgłoszeń:
Adres e-mail:
Adres pocztowy:
Nr telefonu: 
13. Link do strony internetowej zawierającej szczegółowe informacje o kursie/szkoleniu*, który zostanie zamieszczony na stronie internetowej ZG PTF:
14. Forma zaliczenia kursu/szkolenia*:
15. Forma oceny organizacji i przebiegu kursu/szkolenia* przez uczestników:
16. Załączniki (zgodnie z regulaminem i numeracją wniosku):
16.2. Program kursu/szkolenia*:
16.2.1. Cel kursu/szkolenia*
16.2.2. Szczegółowy opis części teoretycznej z liczbą godzin, z rozpisaniem na kolejne dni
16.2.3. Szczegółowy opis części praktycznej z liczbą godzin, z rozpisaniem na kolejne dni
16.3. Materiały, które otrzymują uczestnicy kursu/szkolenia*
16.4. Dokumenty kierownika oraz prowadzących kurs/szkolenie*, zgodnie z wytycznymi regulaminu akredytacji kursów i szkoleń PTF (patrz pkt2.1. Regulaminu)
16.5. Wzór dyplomu kursu/szkolenia* wydawanego uczestnikom
16.6. Opinia Oddziału Wojewódzkiego PTF, do którego terytorialnie przynależy organizator kursu/szkolenia*


.................................................		…………………………………………		…………………………………
Organizator			      Kierownik naukowy			        Prowadzący 
*właściwe zakreślić 

