KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
Tytuł Szkolenia: „Przemoc w Rodzinie wobec dziecka – diagnoza i pomoc”
Miejsce szkolenia: Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego 
                              w Toruniu, Pl. Teatralny 2
Data szkolenia: 10 – 12 grudnia 2014 r.
Dane uczestnika:
	Imię i Nazwisko:
	

	Adres do korespondencji:


	

	E-mail:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	reprezentowana placówka oświatowa  / stanowisko
	 

	uczestnictwo w Gminnym Zespole Interdyscyplinarnym

	               TAK □                                                                                NIE □

	staż pracy w oświacie
	

	Czy zetknęła się Pani / zetknął się Pan w swojej pracy ze zjawiskiem przemocy w rodzinie, jeżeli tak, to w jakich okolicznościach 
	


KARTĘ ZGŁOSZENIA NALEŻY PRZESŁAĆ DO DNIA 3 grudnia 2014 r.
FAXEM: 56/655 39 75 LUB MAILEM: e.wierszylo@kujawsko-pomorskie.pl
………………………………………………………………

                                                                                                              data i podpis 
