МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ – СОФИЯ 
ФАКУЛТЕТ ПО ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ

ПЛАН-РАЗПИСАНИЕ 
НА КУРСОВЕТЕ ЗА СЛЕДИДПЛОМНО ОБУЧЕНИЕ НА МАГИСТРИ, БАКАЛАВРИ И СПЕЦИАЛИСТИ С МЕДИЦИНСКО И НЕМЕДИЦИНСКО ОБРАЗОВАНИЕ ПРЕЗ 2009 г.

ТЕМАТИЧНИ КУРСОВЕ 

(срещу заплащане – 10 лв. на учебен ден, без ДДС)

КАТЕДРА “ТРУДОВА МЕДИЦИНА”
РЪКОВОДИТЕЛ КАТЕДРА: ПРОФ.Д-Р НЕВЕНА ЦАЧЕВА, ДМ

ИНФОРМАЦИЯ И РЕГИСТРАЦИЯ: ТЕЛ. 02/9432 542, 02/9432 127

2.17. Оценка и анализ на здравното състояние на работещи. Професионална заболяемост и екопатология.

Начало на курса: 09.02.2009 г.

Продължителност: 3 работни дни (24 учебни часа)

Брой курсисти: 10

Научен ръководител: проф.д-р Н. Цачева, дм

Административен отговорник: ас.д-р С. Евстатиева

2.18. Създаване и поддържане на здравно досие – ЕЗИД. Годишен здравен анализ на работещи от фирми с различна численост – изучаване на ЗВН, ЗТН, професионалната заболяемост, трудовите злополуки и моментната болестност.

Начало на курса: 09.03.2009 г.

Продължителност: 3 работни дни (24 учебни часа)

Брой курсисти: 10

Научен ръководител: проф.д-р Н. Цачева, дм

Административен отговорник: ас.д-р С. Евстатиева

2.19. Трудовомедицинска експертиза на работоспособността.

Начало на курса: 06.04.2009 г.

Продължителност: 3 работни дни (24 учебни часа)

Брой курсисти: 10

Научен ръководител: проф.д-р Н. Цачева, дм

Административен отговорник: ас.д-р С. Евстатиева

2.20. Специалистите по здравни грижи в системата на трудовата медицина.

Начало на курса: 11.05.2009 г.

Продължителност: 3 работни дни (24 учебни часа)

Брой курсисти: 10

Научен ръководител: проф.д-р Н. Цачева, дм

Административен отговорник: ас.д-р С. Евстатиева

2.21. Трудовомедицински мениджмънт

Начало на курса: 05.10.2009 г.

Продължителност: 3 работни дни (24 учебни часа)

Брой курсисти: 10

Научен ръководител: проф.д-р Н. Цачева, дм

Административен отговорник: ас.д-р С. Евстатиева

2.22. Практическа дейност по оценка на здравното състояние на работещи и население.

Начало на курса: 02.11.2009 г.

Продължителност: 3 работни дни (24 учебни часа)

Брой курсисти: 10

Научен ръководител: проф.д-р Н. Цачева, дм

Административен отговорник: ас.д-р С. Евстатиева

2.23. Експертиза на работоспособността – основи, цели и практика.

Начало на курса: 01.12.2009 г.

Продължителност: 3 работни дни (24 учебни часа)

Брой курсисти: 10

Научен ръководител: проф.д-р Н. Цачева, дм

Административен отговорник: ас.д-р С. Евстатиева

2.24. Трудова медицина

Начало на курса: 01.06.2009 г.

Продължителност: интензивен/перманентен по избор на Модули от основния курс

Брой курсисти: 12

Научен ръководител: проф.д-р Н. Цачева, дм

Административен отговорник: ас.д-р С. Евстатиева

Забележка: За всички планови курсове на курсистите се издава удостоверение с посочване на получените кредити по Единната кредитна система, а на лекарите-членове на БЛС и удостоверение на РК на БЛС и се подава информация в централния Регистър.

(ОРГАНИЗАЦИЯ – ЗАЯВИТЕЛ)

СПИСЪК-ПРЕДЛОЖЕНИЕ

на служители с образователно-квалификационна магистър, бакалавър и специалист (или – полувисше, средно специално образовани) за включване в тематични курсове за следдипломно обучение във Факултета по обществено здраве на Медицинския университет – София

	№ по ред
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РЪКОВОДИТЕЛ 

НА ОРГАНИЗАЦИЯТА: .....................................................................................





(подпис, име, печат)

(предложението се прилага към придружително писмо в свободен текст)

ИНДИВИДУАЛНА ЗАЯВКА

за включване в тематичен курс за следдипломно обучение 
във Факултета по обществено здраве 
на Медицински университет – София през 2009 г.
Име, презиме, фамилия....................................................................................................

Научно звание...................................................................................................................

Научна степен....................................................................................................................

Образователно-квалификационна степен (моля, подчертайте): магистър, бакалавър, специалист (или – полувисше, средно специално образование).

ЕГН:/до шестата цифра/....................................................................................................

Място на раждане: гр./с. .............................................................Област: ......................

Длъжност............................................................................................................................

Месторабота (звено, организация)...................................................................................

Населено място...................................................................................................................

Специалност (основна, профилна)...................................................................................

Общ трудов стаж.................................................................................................................

Стаж по специалността......................................................................................................

Телефони за връзка (служебен, мобилен).........................................................................

Електронна поща (за кореспонденция).............................................................................

Номер и тема на курса (от План-разписанието)...............................................................

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

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

Дата на заявката

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





Подпис:










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

(По желание, типовите форма може да заявите и да изпратите по електронна поща на адрес: publichealth@bitex.com)

