Załącznik B 4
KARTA  ZGŁOSZENIOWA 2019/2020
 Szkolenie specjalistyczne w zakresie Instruktora Terapii Uzależnień i Specjalisty Psychoterapii Uzależnień
INSTRUKTOR  ⁭
SPECJALISTA  ⁭

( zaznacz odpowiednie pole)

1. Imię 


Nazwisko


[image: image1]
2. Data urodzenia:

3. Adres do korespondencji ( z kodem ):

Telefon kontaktowy

                  e- mail

4. Wykształcenie (nazwa uczelni, rok ukończenia studiów):

5. Pełna nazwa ukończonego kierunku studiów:

6. aktualne miejsce pracy i zajmowane stanowisko:

7. Staż pracy z osobami uzależnionymi:
TAK

(jeśli tak, jak długo?)                     NIE


8. Własnoręczny podpis
Do karty zgłoszeniowej należy dołączyć kserokopię dyplomu ukończenia studiów wyższych (w przypadku ubiegania się                         o certyfikat specjalisty psychoterapii uzależnień) lub szkoły średniej(w przypadku ubiegania się o certyfikat instruktora terapii uzależnień). 








































































