									Data………………………….
Imię i nazwisko…………………………………………….………….
Adres………………………………………………………………………..
Nr tel: ……………………………………………………………………  
Adres mail: ……………………………………………………………                                                                                                             
								Właściciel 
Dialog centrum Terapii Rodzin
 mgr Magdalena Pilecka
PODANIE 
O PRZYJĘCIE NA STAŻ W DIALOG CENTRUM TERAPII RODZIN W RZESZOWIE

1. Zawód: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Miejsce zatrudnienia: ………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Cel stażu : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. nazwa ukończonego lub trwającego kursu, przez kogo był organizowany, nazwisko superwizora 

             (w wypadku osób starających się o certyfikat) ……………………………………………………………………………………….
      
               ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Konkretny zakres działań, na którym planowany jest staż: ………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

6. Termin stażu ………………..…………                       Ilość dni:……………………


………………………………………………….
Podpis stażysty

…………………………………………………………
Podpis opiekuna

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                              Wypełnia Kierownik Dialog Centrum Terapii Rodzin



Opłata za staż …………………………………
                                                         			                          …………………………………………………………									             Podpis właściciel DCTR							


