Kwalifikacje osoby realizujacej zadanie
(zatqcznik do ofert dotyczqcych zadan z zakresu Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych na rok 2009 oraz Miejskiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2009 realizowanych we wspotpracy
z Wydziatem Zdrowia Publicznego UML)

Imi@ I NAZWISKO: ..o

I. Wyksztalcenie istotne dla realizowanego zadania oraz posiadana specjalizacja

U lekarz i SPECIAliZACTA, . et st. 1,10
U psycholog i SPECIAlIZACTA, e evveeeiiieeciie et
U psychiatra i SPECIAlIZACTA, . cvveeeeieeiieeiieeie et st. 1,11
U pedagog i SPECTAlIZACTA, . eevieneeeeiiieiieeie et
U pracownik socjalny i SPECTAlIZACTA, e et
U magister prawa i 10 1 1o I O SPR

U inne, jakie ?

II. Ukonczone kursy i szkolenia, przez jaka instytucje prowadzone

O ukonczony kurs Studium Pomocy Psychologiczne] ............cocovueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean.
U ukonczone Studium Terapii Uzaleznien e,
O ukonczenie Studium Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie i...........cc.cccccovrvernnee. st. 1,11
U ukonczony kurs terapii rodzin i
U ukonczony kurs terapii malzefistw T
U inne, jakie ?

III. Posiadane certyfikaty

Q) instruktor terapii uzaleznien et
O certyfikowany instruktor terapii uzaleznien ettt
U specjalista terapii uzaleznien e
Q certyfikowany specjalista terapii uzaleZnien  T......oo.oovovvieeeeeeeeeeeee e,

U inne, jakie ?

podpis osoby, ktorej dotyczy zatacznik

* Kazda z os6b wymienionych w ofercie i spetiajacych wymogi kwalifikacyjne wypelnia
odrebny zatacznik. Nalezy podawac tylko kwalifikacje istotne dla realizowanego zadania.

* Zaznaczy¢ odpowiednio krzyzykami i dopisa¢ informacje uzupetniajace.

* Nalezy zataczy¢ kopie dokumentéw potwierdzajacych zaznaczone kwalifikacje.






