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tel. : 774 405 675
e-mail: d-vzdelavani@volny.cz
Přihláška

	Jméno, příjmení, titul:
	

	Datum narození:

	

	Místo narození:
	

	Kontaktní adresa (včetně PSČ):

	

	E – mail:
	
	Telefon:
	

	Vzhledem k rychlosti a ceně budeme upřednostňovat elektronickou poštu – děkujeme za pochopení.

	Vzdělání (uveďte dosažené vzdělání - škola, studující uvedou název a ročník navštěvované školy): 



	Současné zaměstnání (škola) :



Přihlašuji se na tento kurz:

název kurzu:
číslo kurzu: 

cena kurzu:
Platba:

Kurz můžete uhradit fakturou nebo převodem nejpozději 14 dní před zahájením kurzu. 
Prosíme vás, abyste při platbě převodem použili jako variabilní symbol číslo kurzu zároveň ve zprávě pro příjemce prosím uveďte Vaše jméno. Naše č. ú: 2800152132/2010 /Fio banka/
Souhlasím se zasíláním faktur v elektronické podobě. 

U vícedenních kurzů je možné se předem dohodnout na splátkovém kalendáři. 
*požaduji / nepožaduji daňový doklad na platbu kurzu, 

v případě, že doklad požadujete, napište zde prosím fakturační údaje, na které má být daňový doklad vystaven:

*nehodící se škrtněte

Storno podmínky: 
14 – 8 dní před zahájením výcviku 20% kurzovného
7 - 3 dny před zahájením výcviku 50% kurzovného
méně než 3 dny před zahájením výcviku , nenastoupení do kurzu, nedokončení kurzu  100% kurzovného
	Mám zájem o přespání v místě (pouze Liberec) výcviku na karimatce  - cena 100,- Kč za noc.
	ano - ne


K přihlášce na vícedenní kurz prosíme  vyplňte  a přiložte dotazník uvedený níže.

Závazně se přihlašuji do výše  uvedeného výcvikového kurzu. 
 Dne:

Podpis:

Dotazník pro zájemce o vícedenní kurzy:
(informace z dotazníku jsou určeny pouze pro potřeby vzdělávacího týmu)

	I. Odkud jsem získal/a informace o kurzu?

	

	II.   Vaše motivace pro absolvování kurzu:

	

	III.   Vaše očekávání od kurzu:

	a) S čím bych se ráda setkal/a

	

	b) Čeho se obávám:

	

	IV.   Jste, či byl/a jste účastníkem jiného výcviku či kurzu týkajícího se psychosociální oblasti? Pokud ano, uveďte název, délku, trvání, kdo výcvik vedl:

	

	V.   Byl/a jste, či jste v současné době, v psychologické nebo psychiatrické 

péči? Uveďte typ péče:    

	


                                               Podpis:       


Jméno organizace, fakturační adresa, IČ,














NAŠE PROJEKTY PODPORUJÍ:

MINISTERSTVO PRÁCE A SOCIÁLNÍCH VĚCÍ ČESKÉ REPUBLIKY, GRANTOVÝ FOND LIBERECKÉHO KRAJE, STATUTÁRNÍ MĚSTO LIBEREC – ZDRAVOTNÍ A SOCIÁLNÍ FOND, MĚSTO FRÝDLANT, 

ASOCIACE OBČANSKÝCH PORADEN V ČR, NROS, PHARE , EVROPSKÝ SOCIÁLNÍ FOND A STÁTNÍ ROZPOČET ČR, SROP, DROBNÍ DÁRCI A PŘÍZNIVCI.


