





               ZAŁĄCZNIK nr 3 

WNIOSEK O POTWIERDZENIE  STATUSU

OSOBY UCZESTNICZĄCEJ W PROGRAMIE SZKOLENIA
W ZAKRESIE SPECJALISTY PSYCHOTERAPII UZALEŻNIEŃ

1. Nazwisko i imię .......................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................

3. Adres korespondencyjny ..........................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

4. Wykształcenie ..........................................................................................................................

5. Miejsce i adres pracy ................................................................................................................

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

6. Zajmowane stanowisko ............................................................................................................

7. Telefon kontaktowy .................................................................................................................

8.  Data rozpoczęcia I etapu programu szkolenia ................................................................

Prosimy o dołączenie załączników:

Zał. nr 1 Kopia dyplomu magisterskiego poświadczona za zgodność z oryginałem

Zał. nr 2 Zaświadczenie rozpoczęcia I etapu programu szkolenia
Zał. nr 3 Kopie zaświadczeń ukończenia etapów programu szkolenia w przypadku, jeśli zostały wcześniej ukończone



















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








   (data i podpis Wnioskodawcy)

                          ZAŁĄCZNIK nr 4
WNIOSEK O POTWIERDZENIE STATUSU

OSOBY UCZESTNICZĄCEJ W PROGRAMIE SZKOLENIA

W ZAKRESIE INSTRUKTORA TERAPII UZALEŻNIEŃ

1. Nazwisko i imię .......................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................

3. Adres korespondencyjny ..........................................................................................................

4. Wykształcenie ..........................................................................................................................

5. Miejsce i adres pracy ................................................................................................................

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

6. Zajmowane stanowisko ............................................................................................................

7. Telefon .....................................................................................................................................

8.  Data rozpoczęcia I etapu programu szkolenia ................................................................

Prosimy o dołączenie załączników:

Zał. nr 1 Dokument potwierdzający wykształcenie (kopia poświadczona za zgodność z oryginałem)

Zał. nr 2 Zaświadczenie rozpoczęcia I etapu programu szkolenia

Zał. nr 3 Kopie zaświadczeń ukończenia etapów programu szkolenia w przypadku, jeśli zostały wcześniej ukończone



















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








   (data i podpis Wnioskodawcy)

