Załącznik 1 do ogłoszenia z dnia 13 maja 2014 roku w sprawie naboru na szkolenie dla kandydatów na wizytatorów przeprowadzających akredytację stacjonarnych jednostek leczenia uzależnień
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	KARTA ZGŁOSZENIOWA

zgłoszenie na szkolenie

dla kandydatów na wizytatorów przeprowadzających akredytację stacjonarnych jednostek leczenia uzależnień

30 czerwca – 2 lipca 2014 roku, Kraków

	Imię i Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	Przebieg zatrudnienia w placówkach leczenia uzależnień (w podmiotach leczniczych)

	Nazwa podmiotu leczniczego
	Typ placówki
1-poradnia

2-placówka dzienna

3-placówka całodobowa
	Staż pracy (w latach)
	Stanowisko

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Co najmniej 5-letnie doświadczenie w prowadzeniu procesu akredytacji zgodnie z Ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia oraz udział w tworzeniu standardów akredytacyjnych w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych oraz funkcjonowania stacjonarnych jednostek leczenia uzależnień
	( TAK    
( NIE

	Kwalifikacje zawodowe

(zaznaczyć właściwe)
	Certyfikat specjalisty terapii/psychoterapii uzależnień wydany przez
( PARPA                    ( KBPN
Certyfikat nr: …………………………………………………
( Dyplom lekarza nr …………………………………….

	Ukończone szkoły psychoterapii
	

	Doświadczenie w działaniach z zakresu poprawy jakości i bezpieczeństwa opieki nad pacjentem
	

	W przypadku zakwalifikowania na szkolenie deklaruję
	· Potwierdzam, że będę mógł/mogła wziąć udział w szkoleniu w terminie 30 czerwca-2 lipca 2014 roku

· Zobowiązuję się do obecności w całości szkolenia 


· Ja niżej podpisana ……………………………………….……………………. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby szkolenia dla wizytatorów przeprowadzających akredytację stacjonarnych jednostek leczenia uzależnień  zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)
· Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Karcie Zgłoszeniowej są zgodne z prawdą; 

· Do wniosku załączam następujące dokumenty:

· kopia certyfikatu specjalisty terapii uzależnień lub kopia dyplomu lekarskiego (lub ukończenia specjalizacji w dziedzinie psychiatrii lub zaświadczenie o odbywaniu specjalizacji w dziedzinie psychiatrii)
· oświadczenie o korzystaniu z pełni praw publicznych oraz o niekaralności (Załącznik 2)
· kopie dokumentów potwierdzających ukończenie szkoły psychoterapii (jeśli kandydat posiada)
 ...........................................................................                 (data, czytelny podpis Zgłaszającego)
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