Informacje dotyczące karty zgłoszeniowej na superwizję kliniczną.


Zgodnie z informacjami zawartymi w  zasadach finansowania superwizji klinicznej w 2010 r. tuż pod tabelą z danymi osób uprawnionych do prowadzenia IV etapu Programu szkoleniowego, które zadeklarowały gotowość do prowadzenia zajęć w 2010 r., znajduje się karta zgłoszeniowa.  


Wypełnioną w sposób czytelny kartę zgłoszeniową wraz z niezbędnymi załącznikami należy przesłać lub dostarczyć osobiście do Agencji, w terminie wskazanym w zasadach finansowania superwizji klinicznej w 2010 r.

Zwracamy uwagę, iż uczestnik Programu(…) może wybierać swojego superwizora jedynie z pośród osób wymienionych w poniższym zestawieniu.

	L.p.


	Imię i nazwisko
	Miejsce/miejsca prowadzenia superwizji

	1.


	Teresa Brandys - Tylipska
	SP ZOZ ZLO

ul. Parkowa 8

Czarny Bór



	2.
	Krzysztof Gąsior
	ŚCPiE

ul. J. Nowaka-Jeziorańskiego 65

Kielce



	3.


	Halina Ginowicz
	SP ZOZ COLU

ul. Rogalińskiego 3

Łuków



	4.


	Sławomir Grab
	WOTUW

ul. Dąbrowskiego 7

Stalowa Wola



	5.


	Leszek Kapler
	OPUiRF ETOH

ul. Nowiniarska 8

Warszawa



	6.


	Jacek Kasprzak
	SP ZOZ ZLO

ul. Parkowa 8

Czarny Bór 

SP ZOZ OTU

ul. Ostrowska 7

Szczecin



	7.


	Henryk Kędzierski
	WOTUW

Stanomino 5



	8.


	Adam Kłodecki
	OT „Goplańska” IPIN

ul. Goplańska 44

Warszawa



	9.


	Arletta Kubicka
	SP ZOZ CPiTU

ul. Kochanowskiego 17

Rzeszów



	10.


	Agnieszka Litwa – Janowska 
	NZOZ KCTU OP DDA

ul. Jerzmanowskiego 40

Kraków



	11.


	Barbara Łukasik
	SP ZOZ CPiTU

ul. Kochanowskiego 17

Rzeszów



	12.


	Bożena Maciek - Haściło
	PLUiW

ul. Mickiewicza 5

Śrem



	13.


	Elżbieta Rachowska
	OTOU

ul. Tramwajowa 2/4

Toruń

 

	14.


	Bogdan Ratajczak
	Gabinet Psychologiczny

ul. Międzyborska 71/2

Poznań



	15.


	Dorota Reguła
	NZOZ OTUiW

ul. Grunwaldzka 7

Działdowo 

oraz

Fundacja ETOH

ul. Mszczonowska 6

Warszawa



	16.


	Grażyna Rychlicka-Schirmer
	CTU

ul. Szpitalna 10a

Gorlice 



	17.


	Jolanta Ryniak
	KCTU

ul. Wielicka 73

Kraków

oraz

ul. Krupnicza 5/5

Kraków



	18.


	Leszek Sagadyn
	ul. Zamojska 6

Suwałki



	19.


	Jacek Skrobot
	SzW OLUiW

ul. Lwowska 178a

Tarnów

oraz

Fundacja ETOH

ul. Mszczonowska 6

Warszawa



	20.


	Bożena Smreka-Oniszczenko
	WPUiW WOTUW

ul. Korzeniowskiego18

Wrocław




(w tym miejscu będzie umieszczony hyperlink do karty zgłoszeniowej)
KARTA ZGŁOSZENIOWA
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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

