Z Á V A Z N Á   P Ř I H L Á Š K A
k účasti na odborném vzdělávání pro sociální pracovníky poraden pro osoby se zdravotním postižením v termínech (zaškrtněte požadovanou variantu):

Kurz A - termín: 9. - 11. října 2009 – Poděbrady (pořadatel APZP)
Kurz B - termín: 23. - 25. října 2009 – Poděbrady (pořadatel APZP)
Kurz C - termín: 6. - 8.  listopadu 2009 – Poděbrady (pořadatel APZP)
Kurz D - termín: 18. – 20. září 2009 – Poděbrady (pořadatel NRZP)
Kurz E  - termín 20. – 22. listopadu 2009 – Praha (pořadatel NRZP)
Kurz F -  termín 4. – 5. prosince 2009 – Praha (pořadatel NRZP)
Příjmení, jméno, titul účastníka: 

Vysílající organizace:

IČ organizace (specifický symbol platby):

Zastávaná pracovní pozice/délka praxe:

Telefon/mobil: 

E-mail: 

Speciální požadavky na ubytování a stravování:

Náměty a doporučení pro organizátory kurzu:

Účastnický poplatek byl uhrazen převodem na účet pořadatele kurzu dne a pod specifickým a variabilním symbolem: 

Datum:









....................................









     podpis účastníka

Vyplněnou přihlášku zašlete co nejdříve (nejpozději do konce srpna) na adresu Asociace poraden pro osoby se zdravotním postižením ČR, Partyzánská 7, 170 00 Praha 7 nebo e-mailem na adresu j.zikmund@nrzp.cz.
