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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	INSTYTUCJA



	NAZWA INSTYTUCJI
	

	ADRES
	

	EMAIL
	

	TELEFON 
	

	OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA PRZEPROWADZENIE SZKOLEŃ



	IMIĘ I NAZWISKO
	

	FUNKCJA
	

	EMAIL
	

	TELEFON


	

	OSOBY, KTÓRE POPROWADZĄ SZKOLENIA DLA OPIEKUNÓW RODZINNYCH



	PIELĘGNIARKA:

	

	REHABILITANT:

 
	

	PSYCHOLOG:
	

	PRACOWNIK SOCJALNY:


	

	UCZESTNIK/ UCZESTNICY SPOTKANIA OTWIERAJACEGO PROJEKT:
	



………………………………                                                                                          ……………………………………………..
              data






            podpis przełożonego instytucji 





            
                                             zgłaszającej się do projektu               

           
                                                             PIECZĘĆ INSTYTUCJI
___________________________________________________________________________________________
Opiekun rodzinny nie musi być sam. Program wsparcia opiekunów rodzinnych osób zależnych w domach.
      www.opiekunrodzinny.pl
                                                                        Sfinansowano ze środków Fundacji PZU
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