POLSKIE TOWARZYSTWO MEDYCYNY PRACY ODDZIAŁ w ........................................
Adres: .............................................................................

tel. ............................fax ........................e-mail ............................................

Przewodniczący .............................................................

Z-ca przewodniczącego .................................................

Sekretarz ........................................................................

Skarbnik .........................................................................

Sprawozdanie

z działalności Oddziału w ........... r.*
Członkowie

1. Członkowie zwyczajni




.............

     w tym: lekarze medycyny 



.............

                 lekarze stomatolodzy 



.............

                 farmaceuci 




.............

                 biolodzy 





.............

                 chemicy





.............

                 inni ...................................................... 

.............
                                 (prosimy wpisać dziedzinę)
2. Członkowie wspierający 




..............

3. Członkowie honorowi




..............

     .................................................                  .....................................................

             ( imię i nazwisko)                                                       (data otrzymania członkostwa)






Ogółem członków .......................

w tym: 
a) członkowie spoza województwa, w którym działa Oddział
.......................................................................................................................................................
(prosimy podać miejscowości)
b) członkowie przyjęci w roku sprawozdawczym 



.................................................................................................................................................................... (jakie specjalności reprezentują)
c) członkowie skreśleni w roku sprawozdawczym

.......................................................................................................................................................
(z jakiego powodu)
d) członkowie zmarli w okresie sprawozdawczym  (proszę podać imię i nazwisko) 
…………………………………………………………………………………………………
Liczba członków PTMP posiadających specjalizację w dziedzinie medycyny pracy, 

a)
I stopnia .......................                II stopnia lub tytuł specjalisty  .....................

b)  
inne specjalizacje (jakie) ………………………………………………………………
b) 
specjalizujących się w dziedzinie medycyny pracy……………………………………
c) 
posiadających uprawnienia do przeprowadzania badań profilaktycznych  z tytułu 6-letniego stażu pracy       ...................

Posiedzenia

1) 
Liczba posiedzeń Zarządu Oddziału



.............................

(prosimy podać daty i porządek zebrania)
2) 
Liczba posiedzeń naukowych 



..............................

(prosimy podać tematy posiedzenia, daty i gdzie się odbyły)
3) 
Liczba wygłoszonych referatów

 

.............................

(prosimy podać tytuły referatów, nazwisko referenta i gdzie zostały wygłoszone oraz liczbę referatów

wygłoszonych przez specjalizujących się w dziedzinie medycyny pracy)
4) 
Średnia liczba uczestników na posiedzeniach naukowych
..............................
Działalność kół terenowych oddziałów

Prosimy podać informacje wg punktów:

1) miejscowość
………………..
2) adres

………………..
3) liczba członków
…………………
4) liczba zebrań w 20..... r.  – 
……………………………………………………………

(daty, tematy zebrań, przebieg dyskusji)
5) liczba wygłoszonych referatów – ……………………………………………………….
(tytuły referatów, nazwiska prelegentów, gdzie i kiedy  wygłoszono)

Liczba członków, którzy opłacili składki członkowskie za 20 ....... r.    
..............................









na sumę        
............................ zł

Liczba członków, którzy opłacili składki członkowie za rok poprzedni   
...............................









na sumę       
............................. zł


Współpraca z innymi towarzystwami naukowymi lub z krajowymi organizacjami i instytucjami (prosimy opisać w załączniku).

Wyjazdy zagraniczne (prosimy podać wg punktów)

1) Imię i nazwisko wyjeżdżającego
………………………………………….
2) Stopień naukowy


………………………………………….
3) Stanowisko



………………………………………….
4) Kraj




………………………………………….
5) Wyjazd na czyj koszt


………………………………………….
6) Okres pobytu za granicą

………………………………………….
7) Cel wyjazdu



………………………………………….
Wizyty gości zagranicznych (prosimy podać wg punktów)
1) Imię i nazwisko



…………………………………………
2) Jaką placówkę reprezentował


………………………………………….
3) Cel przyjazdu




………………………………………….
4) Czy brał udział w posiedzeniach oddziału
………………………………………….
Pracownicy administracyjni zatrudnieni w oddziale

w pełnym wymiarze godzin     ................        stanowisko  ..................................................

w niepełnym wymiarze godzin ..............         stanowisko  ..................................................

na zasadzie umowy-zlecenia    ..............

Wystawy (prosimy podać jakie i gdzie)
………………………………………………………………….
Czy Oddział posiada własną bibliotekę?                     Tak                           Nie

Czy korzysta z biblioteki?           gdzie: .................................................................................

.....................................................


............................................................

Data






Przewodnicząca/y Oddziału

* Dodatkowe informacje prosimy podać na odwrocie strony





