Zgłoszenie na szkolenie 

realizowane przez Ośrodek Interwencji Kryzysowej 
w Tomaszowie Lubelskim

Dane osoby zgłaszanej:

1) Imię i nazwisko:

Stanowisko:

2) Imię i nazwisko:

Stanowisko:

3) Imię i nazwisko:

Stanowisko:

Dane instytucji zgłaszającej:

Nazwa: 

adres:

telefon kontaktowy:

e-mail kontaktowy:

	Tematyka szkolenia
	Termin
	Godziny
	Zgłaszam udział w/w pracowników 
w szkoleniu:

	Podstawowe zasady interwencji kryzysowej
	21.06.2017
	10-14
	

	Praca z trudnym klientem
	Wrzesień 2017
	10-14
	

	Rozpoznawanie zjawiska krzywdzenia dziecka
	wrzesień 2017
	10-13
	

	Motywowanie do zmiany
	październik 2017
	10-14
	

	Radzenie sobie ze stresem i wypaleniem sił
	listopad 2017
	10-14
	


……………………………………..

   (podpis kierownika jednostki)

