KARTA ZGLOSZENIA

placowki terapii uzaleznien do udzialu w KONSULTACJACH prowadzonych przez
Wojewaddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i WspotuzalezZnienia

w 2011 roku

1. Nazwa i adres placowki

2. Lista os6b deklarujacych uczestnictwo w konsultacjach.

L.p. | Imie i nazwisko Stanowisko/ Wymiar
kwalifikacje zatrudnienia
zawodowe

1

2

3

4

3. Wstepne oczekiwania i cele jakie placowka chciataby osiagna¢ dzieki konsultacjom.

Data

Pieczatka palcowki Podpis kierownika



