ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE

DLA REALIZATOROW PROGRAMU CANDIS

28 — 30 kwietnia 2023 r. w Warszawa

Imie i Nazwisko

Dane kontaktowe:

Telefon

e-mail

Miejsce i adres zakladu
pracy oraz zgoda
pracodawcy na

uczestnictwo w szkoleniu

pieczatka zakladu pracy (z adresem)

Wyrazam zgode na udzial Pani/Pana
w szkoleniu CANDIS w dniach 28-30 kwietnia 2023 r.

Oswiadczam, Ze zobowigzuje si¢ do zapewnienia
warunkow realizacji programu CANDIS w
prowadzonej przeze mnie Poradni w ramach
posiadanych $rodkéw finansowych, po przeszkoleniu

przez KCPU realizatoréw programu.

podpis i pieczatka kierownika zakladu

Zajmowane stanowisko

Kwalifikacje zawodowe

(zaznaczy¢ wlasciwe)

O

Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikacji dla realizatoréw programu Candis:

posiadam certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznieni / jestem osoba
uczestniczgca w programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii
uzaleznien

posiadam co najmniej 2-letnie do$wiadczenie w pracy z osobami uzaleznionymi od
substancji psychoaktywnych

pracuj¢ w placowce ambulatoryjnej, gdzie mam dostep do pacjentdw, u ktérych
wiodgcym rozpoznaniem jest uzaleznienie od kannabinoidéw i gdzie $wiadczona
Jest nieodplatna pomoc osobom uzywajacym i uzaleznionym od substancji
psychoakywnych

ukonczylem szkolenie podstawowe w zakresie Dialogu Motywujacego w
wymiarzel6 godz. (poza szkoleniem w ramach STU)

zobowiazuje si¢ ukonczy¢ szkolenie z Dialogu Motywujacego przed szkoleniem
CANDIS

W przypadku
zakwalifikowania na
konferencje¢ deklaruje,
ze:

(zaznaczy¢ wlasciwe)

O

|

we wiasnym zakresie pokryje koszt dwoch noclegdéw w hotelu, w ktérym odbywaé
si¢ bedzie szkolenie Candis, w terminie: 28/29 i 29/30 kwietnia 2023 r.,

nie bede korzysta¢ z noclegu w hotelu, w ktérym odbywaé sie bedzie szkolenie
Candis




Prosimy sprawdzicé czy zostaly wypelnione wszystkie rubryki!

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby organizacji szkolenia dla realizatoréw programu CANDIS
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do realizacji programu CANDIS po przeszkoleniu przez Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom jako realizator programu

(data, podpis uczestnika)



