FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA KURS TERAPEUTY ŚRODOWISKOWEGO
	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon / e-mail
	

	Wykształcenie (min. średnie z maturą)

1. Rok uzyskania świadectwa maturalnego

2. Dalsze etapy kształcenia (rok ukończenia)
3. Kursy, szkolenia, certyfikaty (rok uzyskania kwalifikacji)
	

	Doświadczenie w pracy z ludźmi, w tym z osobami chorującymi psychicznie – proszę podać miejsca pracy i staż w mc/latach (przebieg kariery zawodowej, staże, wolontariat, zakres obowiązków)
	

	Dlaczego chcę zostać terapeutą środowiskowym?
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Środowiskowej moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji na kurs terapeuty środowiskowego zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE.
