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Zgłoszenie do udziału w szkoleniu z realizacji scenariuszy warsztatów o charakterze profilaktyczny oraz informacyjno-edukacyjnych z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie

	1
	Imię, nazwisko


	

	2
	Stanowisko, reprezentowana instytucja

	

	3
	Telefon, mail


	

	4
	Motywacja do udziału w szkoleniu

	

	5
	Oczekiwania, potrzeby dot. udziału w szkoleniu

	

	6
	Preferowany termin szkolenia
	grupa I – 21.11.2022 r. godz. 8.00-15.30
grupa II - 23.11.2022 r. godz. 8.00-15.30
grupa III - 24.11.2022 r. godz. 8.00-15.30

	7
	[bookmark: _Hlk117762642]Zobowiązuję się do realizacji w miejscu pracy co najmniej 1 z 9 scenariuszy warsztatów o charakterze profilaktyczny oraz informacyjno-edukacyjnych z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie w terminie do 3 miesięcy po szkoleniu oraz przekazania informacji odnośnie przebiegu spotkania. 






……………………………………..					………………………………………………………..
Data, miejscowość		Podpis zgłaszającego
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