





Załącznik Nr 1 do Programu Certyfikowania
ZGŁOSZENIE

DLA OSÓB PRZYSTĘPUJĄCYCH DO EGZAMINU NA CERTYFIKOWANEGO SPECJALISTĘ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH W SPOŁECZNOŚCIACH LOKALNYCH
1. Imię...........................................................................................................................

2. Nazwisko..................................................................................................................

3. Data i Miejsce urodzenia...........................................................................................

4. Adres, telefon kontaktowy, e-mail............................................................................

5. Wykształcenie (nazwa szkoły/uczelni, uzyskany tytuł) 

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

6. Ukończone szkolenia z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych (należy podać nazwę szkolenia, zakres tematyczny *oraz ilość godzin)

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

7. Uczestnictwo w konferencjach/seminariach z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych (należy podać nazwę konferencji/seminarium, zakres tematyczny* oraz datę** udziału)

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

8. Co najmniej 5 letnie doświadczenie w pracy w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych (w opisie należy również uwzględnić daty**)

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Obecne miejsce pracy (ze wskazaniem zadań związanych z profilaktyką                              i rozwiązywaniem problemów alkoholowych społecznościach lokalnych)

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

10. Wyrażam gotowość ubiegania się o tytuł certyfikowanego specjalisty w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych.

11. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym formularzu na potrzeby egzaminu na certyfikowanego specjalistę w zakresie profilaktyki rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 ze zm.).

12. Oświadczam, iż wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym.

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





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

Miejscowość







Data i czytelny podpis

Do formularza należy dołączyć:

· kserokopię zaświadczeń o ukończeniu szkoleń, 

· kserokopie zaświadczeń o udziale w konferencjach/seminariach lub/i oświadczenie stanowiące zał. nr 2 do programu certyfikowania,

· kserokopie dokumentów potwierdzających posiadanie co najmniej 5 letniego doświadczenia w obszarze profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych, 

· kserokopie dokumentów potwierdzających posiadanie wykształcenia co najmniej średniego.

Formularz wraz załącznikami należy przesłać/złożyć na adres: 

Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

Al. Jerozolimskie 155
02-326 Warszawa

z dopiskiem Egzamin na certyfikowanego specjalistę w zakresie profilaktyki                 i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych

* zakres tematyczny zgodny z zapisami Programu potwierdzania kwalifikacji osób pracujących w obszarze profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych

** dopuszcza się podanie jedynie miesiąca i roku

