KARTA ZGŁOSZENIOWA

dotycząca udziału w III etapie Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzące terapię uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia w zakładach lecznictwa odwykowego

w grupie pełnopłatnej

	IMIĘ I NAZWISKO*
	

	NUMER STATUSU NADANEGO PRZEZ PARPA
	

	ADRES KORESPONDENCYJNY*
	

	TELEFON KONTAKTOWY*
	

	E-MAIL
	

	AKTUALNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA/ KONTAKTU TERAPEUTYCZNEGO Z OSOBAMI UZALEŻNIONYMI*
	

	STANOWISKO PRACY
	

	WYMIAR ZATRUDNIENIA W GODZINACH (TYGODNIOWO)
	

	ROK UKOŃCZENIA I  ETAPU SZKOLENIA*
(Szkolenie w zakresie podstawowych umiejętności udzielania pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania i terapii uzależnienia i współuzależnienia)
	

	IMIONA I NAZWISKA WYBRANYCH SUPERWIZORÓW WRAZ Z MIEJSCEM ODBYWANIA SUPERWIZJI

	1.
	W 

	2.
	W

	3.
	W

	4.
	W

	5.
	W

	6.
	W

	7.
	W


*POLA OZNACZONE GWIAZDKĄ SĄ OBOWIĄZKOWE DO WYPEŁNIENIA

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej dla potrzeb niezbędnych do prowadzenia programu szkoleniowego (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz.883).
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data i podpis wnioskodawcy

