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o przyznanie ,,Certyfikatu Hepatologa' Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego
Whioskuje¢ o przyznanie ,,Certyfikatu Hepatologa" zgodnie z Regulaminem, w oparciu o ponizsze
Oswiadczenie i zalaczone dokumenty.

Niniejszym o$wiadczam, ze:
1.Ukonczylam/em studia medyczne na kierunku lekarskim UM/AM W .......ccccoeviviiinieniennene
................................................................... (prosze zalgczy¢ kopie Dyplomu Lekarza)

2.Jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego od roku ....................
(prosze zatgczyé potwierdzenie optacenia skiadek za ostatnie 3 lata)

3.Posiadam do$wiadczenie zawodowe obejmujace przynajmniej 7 lat pracy w jednym z wymienionych
rodzajow osrodkow (prosze zaznaczyé w kratce X przy odpowiedniej pozycji)
0 oddziat/klinika/pracownia diagnostyczna lub badawcza, ktory w swojej nazwie ma okreslenie
sprofilowania w kierunku chorob watroby lub hepatologii (prosze przystawic pieczgtke
Oddziatu/Kliniki przy podpisie kandydata w dolnej czesci niniejszego Wniosku),
0 oddziak/klinika, ktéry realizuje §wiadczenia z zakresu diagnostyki i terapii chorob watroby
(prosze zatgczy¢ oswiadczenia Ordynatora/Kierownika),
o pracownia diagnostyczna lub badawcza, ktorej zakres §wiadczen lub pracy naukowej ma zwigzek
z chorobami watroby (prosze zatqczyé oswiadczenia Kierownika).

4.Spetlniam przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow dotyczacych dorobku naukowego (prosze
zaznaczy¢ w kratce X przy odpowiednich pozycjach):
o rozprawa doktorska lub habilitacyjna poswiecona problematyce choréb watroby (prosze zatqczyc¢
kopig stosownego Dyplomu),
o w ostatnich 10 latach wspotautorstwo w przynajmniej 3 publikacjach poswigconych
problematyce hepatologicznej w czasopismach, ktorych sumaryczna warto$¢ wskaznika Impact
Factor przekracza 5 lub punktacja MNiSW (KBN) przekracza 50 (prosze zatqczyé wykaz publikacji
spetniajqgcych to kryterium najlepiej w formie wydruku z PubMed lub Web of Science).

5.Spetniam przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow $§wiadczacych o aktywnosci w srodowisku
hepatologicznym (prosze zaznaczy¢ w kratce X przy odpowiednich pozycjach):
o udokumentowane wygtoszenie w okresie 5 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku przynajmniej
1 wyktadu podczas Konferencji/Zjazdu PTHepat lub innego towarzystwa naukowego, ktorego
dziatalnos$¢ statutowa obejmuje zagadnienia zwigzane z chorobami watroby (prosze zatgczy¢ kopie
programu dokumentujqcq takq aktywnosc).
o udokumentowane wspotautorstwo w okresie 5 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku,
w przynajmniej 3 pracach prezentowanych (w formie ustnej lub plakatowej) podczas
Konferencji/Zjazdu PTHepat lub innego towarzystwa naukowego, ktorego dziatalnos$¢ statutowa
obejmuje zagadnienia zwigzane z chorobami watroby (prosze zatqczy¢ kopie streszczen
w materiatach konferencyjnych).
0 obecno$¢ w skladzie Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego w kadencji
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podpis i pieczatka lekarska kandydata
Wnhiosek wraz z zatacznikami nalezy przesta¢ na adres: Anna Pniewska
Sekretarz ZG Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego
Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii CM UMK
85-030 Bydgoszcz, Ul. Sw. Floriana 12



