WNIOSEK O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA SZKOLENIA W DZIEDZINIE UZALEŻNIENIA ZE ŚRODKÓW 

KRAJOWEGO BIURA DS. PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII

Imię i Nazwisko______________________________________________________________

Nr PESEL___________________________________________________________________

Data i miejsce urodzenia_______________________________________________________

Adres miejsca zamieszkania____________________________________________________

Nazwa i adres Zakładu Pracy____________________________________________________

___________________________________________________________________________

staż pracy w latach w jednostce prowadzącej rehabilitację osób uzależnionych*___________
kierunek szkolenia (specjalista, instruktor – wpisać właściwe)_________________________
Wnioskuję  o dofinansowanie w roku 2007 kosztów szkolenia (zaznaczyć „X”):

 - stażu klinicznego  ⁪ 
 - superwizji klinicznej ⁪ w wymiarze godzin...............
terminy szkolenia:
staż kliniczny -  
planowany termin rozpoczęcia_____________, planowany  termin zakończenia___________
superwizja kliniczna 
planowany termin rozpoczęcia_____________, planowany  termin zakończenia___________

Uzasadnienia wniosku_______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji szkolenia w dziedzinie uzależnienia prze Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii 
Data, podpis wnioskodawcy___________________________________                                       Data wpłynięcia wniosku do podmiotu szkolącego______________________
pieczęć podmiotu szkolącego_______________________________________
* do wniosku należy załączyć zaświadczenie z miejsca pracy potwierdzające aktualne zatrudnienie w terapii uzależnień oraz staż pracy.

