SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

N
PCPS  Poznanskie Centrum Profilaktyki Spotecznej

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIALU W SZKOLENIU

Tytut szkolenia (proszg podkresli¢ lub pozostawié
w edytorze tekstu wybrane szkolenie)

1) Diagnozowanie przemocy w rodzinie oraz praktyczne aspekty wspierania
klientéw w procedurze ,Niebieskie Karty”;

2) Nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu oraz praca z osobg do$wiadczajacq
przemocy w rodzinie, w szczegolnosci w procedurze ,Niebieskie Karty”.

3) Nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu oraz praca z osobg stosujacq
przemoc w rodzinie, w szczegélno$ci w procedurze ,Niebieskie Karty”.

4) Praca z dzieckiem krzywdzonym oraz na rzecz dziecka krzywdzonego, w
szczegdlnosci w procedurze ,Niebieskie Karty”

5) Praktyczne aspekty pracy w obszarze przeciwdziatania przemocy w
rodzinie — superwizja w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie

6) Wzmocnienie kompetencji komunikacyjnych w kontakcie z osobami
doswiadczajacymi przemocy i osobami stosujgcymi przemoc

Preferowany termin szkolenia |

Alternatywne terminy szkolenia (prosimy podac¢ wszystkie) |

Podmiot zgtaszajacy |

Osoba do kontaktu | Imig i nazwisko:

| Numer telefonu (preferowany komarkowy):

Adres @ pod ktéry nalezy przesta¢ link na szkolenie |

Wykaz 0sbb zgtaszanych do udziatu w szkoleniu

Imig i nazwisko Stanowisko
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Oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem sie z regulaminem szkolen.

Data, podpis (i pieczatka) osoby wypetniajacej formularz

Zgtoszenia moze dokona¢ kierownik jednostki organizacyjnej, przewodniczacaly zespotu interdyscyplinarnego

lub inna upowazniona osoba

Prosimy o wypetnienie oddzielnego formularza na kazde wybrane szkolenie.
Wypetniony formularz prosimy przesta¢ pod adres: fundacia@pcps.pl

W razie pytan prosimy o kontakt z koordynatorka projektu
Beatq Lichodziejewska, tel. 602329669, fundacja@pcps.p!
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