Formularz dla kandydatow

Zatacznik Nr 2

do prowadzenia programu korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc domowa
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowi Mazowieckiej

1. Dane osobowe:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon

E-mail

2. Wyksztalcenie:

Uczelnia i kierunek

Uzyskany stopien/ dyplom

Data ukonczenia

3. Ukonczone szkolenia w zakresie przeciwdzialania przemocy domowej, w tym dotyczace
pracy z osobami stosujagcymi przemoc:

Lp. Organizator

Tematyka szkolenia

Wymiar godzin




4. Staz pracy w instytucjach realizujacych zadania na rzecz przeciwdzialania przemocy
domowej:

Lp. Okres zatrudnienia od- do Instytucja/firma Adres Stanowisko
(dzien, miesigc, rok)

5. Dodatkowe informacje, doswiadczenie zawodowe, uprawnienia, umiej¢tnosci (w tym liczba
os6b wobec ktorych kandydat przeprowadzit zajecia korekcyjno-edukacyjne dla osob
stosujacych przemoc):

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

data, czytelny podpis




