KARTA STAŻYSTY
w DIALOG CENTRUM TERAPII RODZIN w RZESZOWIE
IMIĘ I NAZWISKO: Miejsce stażu:
Data rozpoczęcia stażu: 
Rodzaj umowy:
- Umowa – porozumienie z jednostką kierującą̨ - Umowa cywilno-prawna 
	Weryfikacja prawna 
[potwierdza właściciel Dialog Centrum terapii Rodzin mgr Magdalena Pilecka
Dotyczy zadań, w których jest możliwy kontakt z małoletnimi 
	Pieczątka, data, podpis 

	Dostarczenie dokumentów 
[ potwierdza właściciel Dialog Centrum terapii Rodzin mgr Magdalena Pilecka ]- 
- polisa OC w życiu zawodowym
- dyplom ukończenia studiów wyższych (dotyczy Stażystów)
- zaświadczenie o niekaralności * (informacja z KRK)
* Dotyczy Oddziałów, w których jest możliwy kontakt z małoletnimi 
	Pieczątka, data, podpis 

	Umowa z Dialog Centrum Terapii Rodzin
[potwierdza właściciel Dialog Centrum terapii Rodzin mgr Magdalena Pilecka] 
	Pieczątka, data, podpis 

	Szkolenie BHP i P.poż 
	Pieczątka, data, podpis 

	Szkolenie z ochrony danych osobowych 
	Pieczątka, data, podpis 

	Zasady etyczne 
[Stażysta zapoznaje się z zasadami etycznymi obowiązującymi w:  Dialog Centrum Terapii Rodzin w Rzeszowie]

	Pieczątka, data, podpis 

	
	Stażysta, data, podpis 



