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Regionalny Osrodek Polityki Spoleczne

Kielce, dn06.09.2016r.

Zalacznik Nr 3

KARTA KANDYDATA NA TRENERA

Szkolenia z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych

skierowanego do

Czlonkéw Gminnych Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

DANE OSOBOWE

1 Imi¢ /imiona/
2 Nazwisko
3: Adres zamieszkania
4. Adres do korespondencji
5. Telefon kontaktowy
6. E-mail
7. Instytucja
8. Wyksztalcenie
DOSWIADCZENIE MERYTORYCZNE
Imig P Dmewisle  oesmsommsimessmm s o R R SR R A

Posiadam minimum pigcioletnie
doswiadczenie w pracy w
obszarze profilaktyki i
rozwigzywania problemow
alkoholowych , w tym réwniez w
GKRPA lub innej instytucji
realizujacej zadania w obszarze
przeciwdziatania alkoholizmowi.

Tak/Nie
/miewlasciwe
skregli¢/

Prosz¢ podaé:
- wyksztalcenie
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ET]  URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGC
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Zajecia te moga prowadzi¢ jedynie
osoby z wyzszym wyksztatceniem
prawniczym lub w przypadku zaj¢¢
dotyczacych podstaw prawnych oraz
zagadnien zwigzanych

z funkcjonowaniem rynku
alkoholowego — osoby z
wyksztalceniem wyzszym
administracyjnym.

Tak/Nie

/miewlasciwe
skreslic¢/

Prosze¢ podac liczbe godzin wraz z podaniem
tematyki szkolen z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych:

............................................................
............................................................

............................................................

............................................................

Laczna ilo$¢ godzin: ...............
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Kielce dn. 06.09.2016 .
Sporzadzajacy: Paulina Kupis




