Dnia ...ooooovieniiiiiiicee 8140.1.5. ..... ..cofueee ... 201372014

Samorzadowy Osrodek Edukacji w Zakresie Przeciwdzialania
Uzaleznieniom i Przemocy w Rodzinie Gminy Chojnice

I. Dane osobowe osoby zglaszajacej sig:

= NAZWISKO 1 1T 1evvvviiiiieiiiiiieeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e naananees lat ....
- AdIes ZamMIESZKANIA .....cccvvirieiiiieeciieeeeiiee e et e e iree e et e e e st ee e esiaaeeessaeeeesnnaeeeennseaeans
- Stan cywilny ....coeeveiiieiiiiiniiieeeeee, wyksztatcenie .........ccocoeevcieiniiiiiiiiei
= MICJSCE PIACY ..uvvviieiiiiieeeiieeeeeitee e et e e e ettt eeesetteeeetbeee e ataeeesssseeesssseeeassseeessseeeeansseeas

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

II. Proszg o przyjecie mnie na zaj¢cia dla 0s6b z rodzin z problemem alkoholowym 1
lub przemocy w rodzinie.

III. Potwierdzam, ze otrzymatem karte informacyjna dla uczestnika i zapoznatem
si¢ z regulaminem zajgc¢.

Ponizej wypelnia prowadzacy:

I. Kwalifikacja na Warsztaty Rozwoju Umiejetnosci Spotecznych:
SKICTOWANA PIZEZ ....evveeeeiiiee ettt ee e e e e et e e e sate e e s e e s enaeeesnsseeeennnes
1. Kwalifikuje si¢ na zajgcia: ) tak [ nie
] warsztaty diagnostyczno — edukacyjne,
] warsztaty edukacyjno — rozwojowe,
] warsztaty rozwojowo — doskonalace.
W/w zajecia odbywac sie beda w kazdy .........ccceeeevveviecnnnnnns w godzinach ................

Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie



