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WNIOSEK

o wpisanie na listę
jednostek organizacyjnych prowadzących specjalizację

w zakresie

TOKSYKOLOGII 

(na podstawie Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 września 2002 r. w sprawie  uzyskiwania tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia 

i jego nowelizacji z dnia 14 listopada 2008 r.)

 Nazwa i adres jednostki organizacyjnej, w której będzie prowadzona specjalizacja
Tel./Fax ...............................................................................................................................

e-mail: .................................................................................................................................

KONTAKT……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………

(dane teleadresowe osoby odpowiedzialnej za kontakty z CMKP w sprawach prowadzonej 

w jednostce specjalizacji)

Dyrektor/Kierownik
Jednostki organizacyjnej
Podpis i pieczęć
A. Informacje dotyczące jednostki organizacyjnej ubiegającej się o prawo prowadzenia specjalizacji

1. Wnioskowana liczba miejsc specjalizacyjnych:

· Jednostka organizacyjna prowadząca specjalizację posiada warunki 

umożliwiające realizację programu specjalizacji przez:                .   osób

2. Czy jednostka posiada w swojej strukturze lub powołała zespół do spraw specjalizacji?

NIE        TAK    (proszę zakreślić właściwe)
 Patrz ZAŁĄCZNIK nr 1.

3. Czy jednostka podpisała umowy na pełnienie obowiązków kierownika specjalizacji z osobami posiadającymi tytuł specjalisty w danej dziedzinie lub osobami, którym zostaną powierzone obowiązki specjalisty?

 NIE        TAK    (proszę zakreślić właściwe)
 Patrz ZAŁĄCZNIK nr 2.

4. Czy jednostka zapewnia realizację staży związanych z modułami programu specjalizacji lub zawarła umowy z innymi podmiotami na ich realizację? 

NIE        TAK    (proszę zakreślić właściwe)
 Patrz ZAŁĄCZNIK nr 3.

5. Czy jednostka opracowała regulamin organizacyjny specjalizacji?

NIE        TAK    (proszę zakreślić właściwe)
 Patrz ZAŁĄCZNIK nr 4.

6. Dotychczasowe doświadczenie jednostki w kształceniu podyplomowym kadr pracujących w ochronie zdrowia (proszę krótko scharakteryzować rodzaj kształcenia – specjalizacja /kursy/inne – oraz podać liczbę przeszkolonych osób).

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

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

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

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

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

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

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

B. Standardy kształcenia

1. Kadra kształcąca jednostki prowadzącej specjalizację

Czy jednostka organizacyjna prowadząca specjalizację zapewnia (we własnym zakresie lub w ramach umów z innymi jednostkami) stosowną (co do liczebności i kompetencji merytorycznych) kadrę dydaktyczną wymaganą przez program kształcenia specjalizacyjnego - wykładowcy, kierownicy staży, osoby realizujące moduły kształcenia?
NIE        TAK    (proszę zakreślić właściwe)
Patrz ZAŁĄCZNIK nr 5.

2. Sale dydaktyczne i ich wyposażenie:
· Czy jest sala dydaktyczna (wykładowa, konferencyjna, seminaryjna)? NIE         TAK
· Liczba miejsc w sali dydaktycznej: 





                 
                 .
· Wyposażenie sali dydaktycznej

· tablica (kredowa, papierowa, inne)





 NIE        TAK
· rzutnik przeźroczy








      
 NIE        TAK
· rzutnik pisma









      
 NIE        TAK
· projektor komputerowy








 NIE        TAK
· magnetowid i monitor TV






      
 NIE        TAK
· płyty DVD, CD, kasety wideo z filmami 

       i edukacyjnymi materiałami medycznymi                      NIE        TAK
 (proszę zakreślić właściwe)

· inne wyposażenie (jakie): .................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Biblioteka i piśmiennictwo

· Czy specjalizujące się osoby mają zapewniony dostęp do biblioteki podręcznej

z polską i międzynarodową literaturą fachową?






 NIE        TAK
 (proszę zakreślić właściwe)

· posiadane tytuły polskich i obcojęzycznych podręczników 
z okresu ostatnich 5 lat 

· posiadane (prenumerowane) tytuły polskich i obcojęzycznych 
czasopism z okresu ostatnich 5 lat 

Patrz ZAŁĄCZNIK nr 6.

4. Sprzęt i aparatura

·  Czy jednostka organizacyjna posiada i wykorzystuje sprzęt 

informatyczny do celów dydaktycznych?








 NIE        TAK
· stanowisko komputerowe do samokształcenia






 NIE        TAK
· dostęp do Internetu 













NIE         TAK
· komputerowe programy dydaktyczne na CD-ROM




NIE         TAK
· komputerowe systemy bibliograficzne








NIE         TAK
· bazy danych o pacjentach (analiza przypadków)





NIE         TAK
· Jaki sprzęt i aparaturę medyczną niezbędną do realizacji zadań określonych w programie specjalizacji posiada jednostka organizacyjna prowadząca specjalizację?

 Patrz ZAŁĄCZNIK nr 7.

· Czy jednostka organizacyjna posiada pokój socjalny 

dostępny dla specjalizujących się?










 NIE         TAK
(proszę zakreślić właściwe)

5. Wewnętrzny system oceny jakości kształcenia

 Czy opracowano sposób pozyskiwania informacji od uczestników specjalizacji i kadry dydaktycznej (gromadzenie i przetwarzania informacji dla dokonania analizy i oceny procesu kształcenia)?

                                                                                                             


NIE         TAK
(proszę zakreślić właściwe)

Proszę o krótką charakterystykę:
C. Informacje końcowe

Opinia konsultanta wojewódzkiego/krajowego:

a) o zdolności jednostki organizacyjnej do prowadzenia specjalizacji zgodnie z programem specjalizacji

b) o liczbie wnioskowanych miejsc szkoleniowych

c) o jednostkach prowadzących staże kierunkowe

Na podstawie przeprowadzonej wizytacji stwierdzam zgodność przedstawionych danych ze stanem faktycznym i potwierdzam, że jednostka spełnia wymagane warunki i może być wpisana na listę ministra do spraw zdrowia jednostek organizacyjnych prowadzących specjalizacje w zakresie   TOKSYKOLOGII
Konsultant wojewódzki/ krajowy

Podpis i pieczęć

Załącznik nr 1

Zespół do spraw specjalizacji sprawujący nadzór nad jakością działalności dydaktycznej

	Skład Zespołu

	Nazwisko i imię
	              Specjalność
	Miejsce pracy 

(oddział, wydział, zakład)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	....
	
	


Załącznik nr 2

Kierownicy specjalizacji 
Podpisano umowy na pełnienie obowiązków kierowników specjalizacji z niżej wymienionymi osobami:

	Kierownicy specjalizacji

	Nazwisko i imię
	Specjalność
	Miejsce pracy 

(oddział, wydział, zakład)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	....
	
	


Załącznik nr 3

Staż podstawowy
· Czy jednostka organizacyjna zapewnia osobom specjalizującym się we własnych strukturach organizacyjnych realizację stażu podstawowego ?

	Nazwa stażu (z którym modułem programu specjalizacji jest związany?)
	Nazwa własnej jednostki organizacyjnej prowadzącej staż 

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	


· Które staże podstawowe, związane z modułami programu specjalizacji, jednostka organizacyjna zapewnia osobom specjalizującym się, w zewnętrznych jednostkach organizacyjnych, na podstawie zawartych z nimi porozumień? 
	Nazwa stażu (z którym modułem programu specjalizacji jest związany?)

	Nazwa i adres zewnętrznej jednostki organizacyjnej prowadzącej staż  na podstawie zawartego z nią porozumienia *

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	


* Proszę załączyć kserokopie porozumień z zewnętrznymi jednostkami organizacyjnymi.

Załącznik nr 4. *)
Regulamin organizacyjny specjalizacji określający:

a) sposób naboru osób na specjalizację, a w szczególności:

· regulamin postępowania kwalifikacyjnego,

· maksymalną liczbę osób, które mogą zostać przyjęte na specjalizację,

b) organizację specjalizacji (w tym harmonogram zajęć i staży kierunkowych),

c) prawa i obowiązki osób specjalizujących się,

d) szczegółowy zakres obowiązków kadry (kierownika specjalizacji, opiekunów staży kierunkowych, wykładowców, innych osób prowadzących zajęcia),
e) sposoby sprawdzania wiadomości i umiejętności,

f) sposoby oceny organizacji i przebiegu specjalizacji przez osoby specjalizujące się.

*) Wzór regulaminu organizacyjnego specjalizacji dostępny na:  www.cmkp.edu.pl

Załącznik nr 5

Kadra dydaktyczna wymagana przez program kształcenia specjalizacyjnego (liczebność i kompetencje merytoryczne).
	Kadra dydaktyczna wymagana przez program specjalizacji

	Nazwisko i imię
	              Specjalność
	Miejsce pracy 

(oddział, wydział, zakład)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	....
	
	


Załącznik nr 6
Literatura fachowa

Posiadane w bibliotece tytuły polskich i obcojęzycznych podręczników z okresu ostatnich 5 lat z zakresu wnioskowanej specjalności:

1. 

2. 

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

....

Posiadane w bibliotece (prenumerowane) tytuły polskich i obcojęzycznych czasopism z okresu ostatnich 5 lat z zakresu wnioskowanej specjalności:

1. 

2. 

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

....

Załącznik nr 7
Sprzęt i aparatura medyczna

	Rodzaj sprzętu i aparatury medycznej niezbędnej do realizacji zadań dydaktycznych określonych 
w programie specjalizacji
	Liczba

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	11.
	

	12.
	

	13.
	

	14.
	

	15.
	

	16.
	

	17.
	

	......
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