Załącznik nr 1a do Zarządzenia Nr 3/2022 Dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom z dnia 25 stycznia 2022 roku w sprawie zasad przyznawania statusu osoby uczestniczącej w programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii uzależnień oraz instruktora terapii uzależnień - Wzór zaświadczenia
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ZAŚWIADCZENIE nr ______________
Podstawa prawna: 
-
ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050, z późn. zm.)
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani _______________________ urodzony/a ___________________ legitymujący/a się numerem PESEL/dokumentem tożsamości (rodzaj, seria i numer) ……………………………….. jest w trakcie szkolenia prowadzonego przez ________________________________________________ 
i posiada status osoby uczestniczącej w programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii uzależnień/instruktora terapii uzależnień.
Status osoby uczestniczącej w programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii uzależnień/instruktora terapii uzależnień przysługuje Panu/i _____________________________ od ________________ do ________________. 
____________________________
Podpis Dyrektora/ Zastępcy Dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom
