Deklaracja zgłoszenia na warsztaty szkoleniowe dotyczące
etapów pracy z ofiarami przemocy w rodzinie oraz współpracy w zespołach interdyscyplinarnych w dniu 8 października 2012 r.
Nazwisko i imię ……………………………………………………
Adres do korespondencji  ………………………………………...

Instytucja ………………………………………………………….

Zawód ………………………………………………………………

Funkcja  w  zespole interdyscyplinarnym/grupie roboczej*  
przewodniczący zespołu interdyscyplinarnego

członek zespołu interdyscyplinarnego

członek grupy roboczej
E-mail ………………………………………………………………

Telefon ……………………………………………………………..
Fax ………………………………………………………………….

* właściwe podkreślić
                                                                                        Podpis

                                                                          ..………………………………

