ANKIETA ZGŁOSZENIOWA

NA SZKOLENIE NT. ZJAWISKA PRZEMOCY W RODZINIE

dla osób pracujących w punktach konsultacyjnych dla członków rodzin z problemem alkoholowym i problemem przemocy.

Warszawa 27-28 maja 2013
1. Imię i nazwisko

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

2. Nazwa punktu konsultacyjnego lub innej placówki, w której Pani/Pan udziela bezpłatnych porad dla członków rodzin z problemem przemocy.

………………………………..…………………………………..……………………………...….…………………………
Adres ul…………………………………………...…………….…………………nr………………………………………………

Miejscowość………………………………………………………….. kod pocztowy………….…………………
miasto                                  gmina miejsko-wiejska                                gmina wiejska

(właściwe podkreślić)
3. Adres kontaktowy (jeśli jest inny niż podany wyżej):

Miejscowość...............................................kod pocztowy ..............................................

Ul...............................................................................nr ………..…………………………………….

Województwo .........................................................................................................................................

4. Telefon:.............................................Tel.Kom. ................................................................

E-mail: .............................................................................................................................

5. Będę korzystał/a z noclegu

                              Tak                           Nie
Miejscowość, data                                            Podpis

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