Załącznik nr 1b do Zarządzenia Nr 3/2022 Dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom z dnia 25 stycznia 2021 roku w sprawie zasad przyznawania statusu osoby uczestniczącej w programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii uzależnień oraz instruktora terapii uzależnień - Wzór zaświadczenia

KRAJOWE CENTRUM PRZECIWDZIAŁANIA UZALEŻNIENIOM

ul. Dereniowa 52/ 54  02-776 Warszawa

tel.: (48) (22) 641-15-01, (48) (22) 855 54 58, (48) (22) 855 54 69

fax.: (48) (22) 641-15-65

e-mail: kcpu@kcpu.gov.pl


Data ……………………..



ZAŚWIADCZENIE nr ______________
Podstawa prawna: 
-   ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 
    (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, 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
