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Formularz zgłoszeniowy  na kurs socjoterapii TRATWA

	1.
	Imię i nazwisko
	

	2.
	Adres zamieszkania
	

	3.
	Telefon kontaktowy
	

	4.
	Adres e-mail
	

	5.
	Wykształcenie
	

	6.
	Zawód/ Miejsce pracy
	

	7.
	Jaka jest Pani/Pana motywacja do wzięcia udziału w szkoleniu?



	8.
	Jak zamierza Pani/Pan wykorzystać zdobytą w trakcie szkolenia wiedzę?



	9.
	Jakie są Pani.Pana oczekiwania związane ze szkoleniem?
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