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ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE

dla realizatorów spotkań profilaktyczno-edukacyjnych dla grupy sprzedawców napojów alkoholowych w zakresie zakazu sprzedaży napojów alkoholowych 
osobom poniżej 18 r.ż. 

16-18 listopada 2022 r.
Nazwa, adres, telefon kontaktowy placówki/miejsca pracy
Imię i nazwisko uczestnika szkolenia
Dane kontaktowe/Adres do korespondencji
Telefon/fax
e-mail
Wykształcenie/kierunek
Zajmowane stanowisko
Doświadczenie zawodowe
Udział w szkoleniach dotyczących profilaktyki uzależnień
W jakim obszarze jest Pan/i związana z działalnością profilaktyczną (proszę zaznaczyć):

     Posiadam uprawnienia trenerskie PTP lub inne (jakie?) ............................................................


      Nadzoruję działalność profilaktyczną jako koordynator (realizację programów profilaktycznych w placówkach).

      Realizuję samodzielnie programy profilaktyczno-edukacyjne z dziećmi i młodzieżą lub z innymi grupami.

      Szkolę innych do prowadzenia zajęć profilaktycznych.

      W ogóle nie jestem związany.

      W innym, jakim
 
..................................................................................................................

Prosimy sprawdzić czy zostały wypełnione wszystkie rubryki!
Ankietę należy przesłać do 3 listopada 2022 roku na adres: 

e-mail: robert.fraczek@kcpu.gov.pl
Data ……………………………………………Podpis

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią informacji o przetwarzaniu danych dołączoną do formularza zgłoszeniowego.

Data ………………… Podpis

PAGE  
2

