	 Ankieta na szkolenie dla instruktorów pracujących ze sprzedawcami
Prosimy o czytelne uzupełnienie drukowanymi literami.
Imię ..........................................................................................................................

Nazwisko ..................................................................................................................

Adres do korespondencji:

ul. ............................................................................. nr: ..........................

kod pocztowy: .......... - .............. miejscowość..............................................................

telefon: (         ) .... ....................... fax.: ......................... e-mail: ..................................

Adres miejsca pracy:

Nazwa instytucji: .............................................................................................................

ul. ............................................................................ nr: .....................

Kod: ...... .. - .......... ., miejscowość: ................................................................................

Tel.: (           ) .........................................., e-mail: .........................................................

Prosimy o odpowiedź na następujące pytania:
1. Czy ukończyli Państwo szkolenia przygotowujące do pracy z grupami dorosłych – treningi, warsztaty itp., ...............................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

2. W jakim obszarze jest Pan/i związana z działalnością profilaktyczną (proszę zaznaczyć):

     Posiadam uprawnienia trenerskie PTP lub inne (jakie?) ............................................................

      Nadzoruję działalność profilaktyczną jako koordynator (realizację programów profilaktycznych w placówkach).

      Realizuję samodzielnie programy profilaktyczno-edukacyjne z dziećmi i młodzieżą lub z innymi grupami.

      Szkolę innych do prowadzenia zajęć profilaktycznych.

      W ogóle nie jestem związany.

      W innym, jakim ..................................................................................................................

3. Czy wyraża Pan/Pani zgodę na zamieszczenie Państwa danych (po ukończeniu szkolenia) na stronie www.parpa.pl oraz udostępnianie samorządom lokalnym poszukującym instruktorów realizujących szkolenia?

      TAK                                             NIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach dotyczących konferencji 
(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o Ochronie Danych Osobowych DZ. Ust. Nr 133 poz. 883).

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

                                                                                                                                       Podpis 

UWAGI

Kartę po dokładnym wypełnieniu należy przesłać na nr fax: (0-22) 836 81 66

Nieprzekraczalny termin nadsyłania ankiet – 27 lutego 2009 roku.
UWAGA! Liczba miejsc ograniczona!


