[image: image1.png]Stowarzyszenie Dobrej Nadziei
ul. Batorego 5, 31-135 Krakow
e-mail: dobra_nadzieja@op.pl

tel.: 12 631 04 80

sdn.org.pl





FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

„Uzależnienia behawioralne – profilaktyka, diagnoza, terapia. 
Szkolenia dla studentów krakowskich uczelni wyższych”
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Uczelnia 
	

	Kierunek studiów
	

	Rok studiów
	

	Dane kontaktowe
	Telefon kontaktowy:
	E-mail:

	Preferowany termin/grupa * (prosimy zaznaczyć x)

	       Grupa 1 17-18, 24-25.10.2015
	       Grupa 2 21-22, 28-29.11.2015

	       Grupa 3 05-06, 12-13.12.2015    

	

	* O zakwalifikowaniu decyduje kolejność zgłoszeń i liczba punktów dodatkowych uzyskana za spełnienie poniższych kryteriów, ilość miejsc ograniczona. 

	Po ukończeniu studiów chciałbym/chciałabym znaleźć zatrudnienie w placówce ochrony zdrowia psychicznego                         
	       TAK

       NIE

	Jestem pracownikiem/wolontariuszem/stażystą placówki ochrony zdrowia psychicznego lub profilaktyki i terapii uzależnień
	       TAK **

       NIE

	** jeśli tak 
	forma zatrudnienia
	

	
	nazwa placówki
	

	
	adres placówki
	

	Data zgłoszenia:
	

	Podpis:


Projekt jest współfinansowany ze środków Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych

będących w dyspozycji Ministra Zdrowia
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