……………………………………………






Data:   
………………………………………………………………………………………………………………………….
NIEJSCOWOŚĆ
OŚWIADCZENIE  W CELU UZNANIA DOROBKU W ZAKRESIE BARIATRII
Tytuł, Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………..
Prawo Wykonywania Zawodu nr ………………………………….:
Niniejszym oświadczam, że wykonałem do tej pory następujące operacje bariatryczne i mogę je udokumentować w każdej chwili oryginalnymi protokołami operacyjnymi:
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Byłem/am wykładowcą minimum ogólnopolskich konferencji i szkoleń o tematyce bariatrycznej:
1. …….
2. .      
3. ……
4. …….
Jestem  autorem/ką podręczników dot. chirurgii bariatrycznej/metabolicznej:
1. …………..
2. ……………
Byłem/am liderem szkoleń i warsztatów bariatrycznych.:
1.  ……….
2. . ………
3.  ………..
4.   ……….
………………………………………………………….

Data, podpis
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