Warunki szczegolowe dotyczace zadan realizowanych we wspotpracy
z Wydzialem Zdrowia z zakresu Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na rok 2008 oraz Miejskiego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii na rok 2008

Zalacznik do oferty dotyczacy kwalifikacji osoby realizujacej zadanie

I. Wyksztatcenie istotne dla realizowanego zadania oraz posiadana specjalizacja

lekarz i SPECIAliZAC]A,..ve e st. 1,1l
psycholog i SPECTANIZACTA, .v.vecveevececece e
psychiatra i SPECJAliZAC]A,...vecvveiveeiecie e st. 1,1l
pedagog i SPECJANIZACTA, v..vevecvecereree v
pracownik socjalny 1 SPECJAlIZACTA, ... e cvveiveeie e
magister prawa i APIKACTA, ..

inne, jakie ?

Il. Ukonczone kursy i szkolenia, przez jaka instytucje prowadzone

ukonczony kurs Studium Pomocy Psychologicznej
ukonczone Studium Terapii Uzaleznien

ukonczenie Studium Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
ukonczony kurs terapii rodzin

ukonczony kurs terapii matzenstw

inne, jakie ?

st. 1,11
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I1l. Posiadane certyfikaty

instruktor terapii uzaleznien

certyfikowany instruktor terapii uzaleznien
specjalista terapii uzaleznien
certyfikowany specjalista terapii uzaleznien
inne, jakie ?

—_t —t —t —t

*Wypetnia kazda z 0sob spetniajaca wymogi kwalifikacyjne zawarte w zataczniku.
*Zaznaczy¢ odpowiednio krzyzykami i dopisa¢ informacje uzupetniajace.
*Zataczy¢ kopie dokumentow potwierdzajace zaznaczone kwalifikacje.

Czytelny podpis osoby realizujacej zadanie



