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ANKIETA ZGLOSZENIOWA DLA UCZESTNIKA
STUDIUM TERAPII UZALEZNIEN

10 IMIE TINGZWISKO: ... .eviii ettt et se sttt ettt e ettt
2. Data UrOAZENIA: ... ..ottt
3. Miejsce zamieszkania:

Q) ULICA T NUMEE QOMU: L.ttt e e e e e e e e e a e e e e e e e e e e e e aaaaaaa

b) KkOd POCZIOWY | MIEJSCOWOSE: ... .vvvvviiiiiiiiiie ettt e e e e e e

C) WOJEWOUZIWO ...t e et e e e e e e e e
4. Adres do KOTESPONUEBNC]L.....cuciiiiierereietii ittt ettt ettt et re e et et nene s
5. Telefon:

@) SHAC ONAINY: ..t e e e e e e e e e

D) KOMOTKOWY: ...t e ettt e e et e e e e
6. Adres e-mail (WYMAGANE). ... e
7. Zatrudnienie w:

@) NAZWA JEANOSTKI ...ttt e

b) Forma organizacyjna (placéwka stacjonarna, ambulatorium, oddziat dzienny) .........cccooveevvveennnnnn.

A) SEANOWISKO. ..ot sttt ettt

e) Wykonywane czynnos$ci zawodowe (terapia indywidualna, grupowa, konsultacje, inne) ...................
8. Staz pracy w lecznictwie odwykowym (il0SC 1at, MIESIECY).......cvvrirrerrieirire e
9. Wyksztatcenie:


http://www.bk-europe.com.pl/

10.0dbyte kursy, staze, treningi (prosze zaznaczyé, ktére z nich sg udokumentowane zaswiadczeniami)
11.Studium Pomocy Psychologicznej (w razie rozpoczecia Il etapu w starym trybie) - prosimy o zatgczenie

kserokopii lub zeskanowanego ZaSWIiadCZENIA ...........ccceeiriririieeciie e

Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji do szkolenia z zakresu nowoczesnych

metod terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia.

(data zgtoszenia) (czytelny podpis uczestnika)



