
REGULAMIN KOMISJI  DS.  REJESTRACJI  TOKSYKOLOGÓW

Polskiego Towarzystwa Toksykologicznego

Załącznik nr 1

do   R e g u l a m i n u

Komisji ds. Rejestru Toksykologów

Komisja ds. Rejestru Toksykologów



Polskiego Towarzystwa Toksykologicznego



KSIĘGA  REJESTROWA  NR  ...........................1)
KRAJOWY   REJESTR   TOKSYKOLOGÓW
W  N  I  O  S  E  K

O WPIS/  O  WPIS   ZMIAN 2)

DZIAŁ  I  -  Dane osobowe

	Imię
	

	Drugie imię
	

	Nazwisko
	

	Tel./Adres e-mail
	

	Obywatelstwo
	


DZIAŁ  II  -  Informacje o aktualnym zatrudnieniu

	Jednostka zatrudniająca
	

	Adres jednostki
	

	Zajmowane stanowisko
	


DZIAŁ  III  -  Informacje o ukończonych studiach

	Nazwa  uczelni wyższej
	

	Wydział
	

	Data ukończenia studiów
	

	Tytuł zawodowy
	


DZIAŁ  IV  -  Informacje o specjalizacjach

	I Specjalizacja
	

	Data uzyskania
	

	
	

	
	


DZIAŁ  V  -  Informacje o nadanym stopniu naukowym doktora

	Organ, który nadał stopień naukowy doktora
	

	Data nadania
	

	Określenie nadanego stopnia naukowego doktora
	

	Bliższe określenie dyscypliny, specjalności naukowej, w zakres której wchodzi rozprawa doktorska oraz nazwisko promotora.
	


DZIAŁ  VI  -  Informacje o nadanym stopniu naukowym doktora habilitowanego

	Organ, który nadał stopień naukowy doktora habilitowanego
	

	Data nadania
	

	Data zatwierdzenia
	

	Określenie nadanego stopnia naukowego doktora habilitowanego
	

	Bliższe określenie dyscypliny, specjalności naukowej, w zakres której wchodzi rozprawa habilitacyjna
	


DZIAŁ  VII  -  Informacje o nadanym tytule naukowym

	Bliższe określenie dyscypliny, specjalności naukowej, w zakres której wchodzi rozprawa habilitacyjna
	

	Data nadania
	

	Określenie dziedziny w jakiej nadano tytuł  naukowy
	


DZIAŁ  VIII
Informacje o przebiegu kariery zawodowej i głównych kierunkach badań

DZIAŁ  IX
Informacje o stażach zagranicznych

DZIAŁ  X
Informacje o pracach w  organizacjach międzynarodowych i krajowych, towarzystwach naukowych, redakcjach czasopism naukowych, itp.

DZIAŁ  XI
Wykaz najważniejszych publikacji (maks. 15 lub 10 – zgodnie z § 8 )
DZIAŁ  XII
Informacje o  udziale w realizacji programów badawczych w ciągu ostatnich 10 lat, udział w opracowywaniu  dokumentacji naukowych wartości NDS, ekspertyz z zakresu szacowania ryzyka zdrowotnego, itp.

DZIAŁ  XIII    numer ORCID, informacje o innych stronach internetowych - źródłach informacji o Kandydacie 
..........................................................
....................................................

miejscowość, data



  (czytelny podpis)

———————————————————————————

1)   należy wypełnić w przypadku składania wniosku o wpis zmian 

2)   niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2
do   R e g u l a m i n u

Komisji ds. Rejestru Toksykologów

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

imię i nazwisko






miejscowość, data

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


miejsce zatrudnienia
Komisja ds. Rejestru Toksykologów

Polskiego Towarzystwa Toksykologicznego

O Ś W I A D C Z E N I E
Niniejszym oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

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

      

                (czytelny podpis)

Załącznik nr 3
do   R e g u l a m i n u

Komisji ds. Rejestru Toksykologów

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

imię i nazwisko






miejscowość, data

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


miejsce zatrudnienia
.................................................................


Komisja ds. Rejestru Toksykologów

Polskiego Towarzystwa Toksykologicznego

O Ś W I A D C Z E N I E
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w aplikacji dla potrzeb niezbędnych do dla potrzeb Krajowego Rejestru Toksykologów zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883). 

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam* zgodę na opublikowanie na stronie internetowej KRT moich danych:

Imienia i nazwiska wraz z tytułem (stopniem) naukowym,

Miejsca zatrudnienia*,

Adresu e-mail*

Numeru telefonu stacjonarnego w miejscu pracy*

Numeru telefonu komórkowego*
Numeru ORCID*
...............................................................

      

                (czytelny podpis)

*niepotrzebne skreślić
Strona 1 z 5

