FORMULARZ

DLA OSÓB PRZYSTĘPUJĄCYCH DO EGZAMINU NA 

SPECJALISTĘ/KONSULTANTA W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA PRZEMOCY W RODZINIE

1. Imię i nazwisko .......................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia.........................................................................................................

3. Adres i telefon kontaktowy ....................................................................................................

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

3. Wykształcenie (nazwa uczelni i kierunek)......................................................................................

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

4. Ukończone szkolenia z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie i szeroko rozumianej pomocy psychologicznej ( podać ilość godzin)............................................................

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

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

5. Doświadczenie w pracy w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

6.Doświadczenie dydaktyczne w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................               

7.Obecne miejsce pracy ( wykonywane zadania związane z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie)..........................................................................................................................................

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

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

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

7. Wyrażam gotowość ubiegania się o tytuł (proszę podkreślić odpowiednie)

· specjalisty

· konsultanta

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

data i podpis

Do formularza należy dołączyć:

· kserokopię dyplomu ukończenia studiów wyższych

· kserokopie zaświadczeń o ukończeniu szkoleń

· dokumenty poświadczające doświadczenie zawodowe

· zapis na taśmie audio lub video rozmowy z klientem 

Formularz wraz załącznikami należy przesłać na adres 

Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

Al. Jerozolimskie 155
02-326 Warszawa

z dopiskiem Egzamin

