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	Druh vzdelávania:
	Aktualizačné kontinuálne vzdelávanie

	Program kontinuálneho vzdelávania:
	Intervenčné stratégie v kontexte poradenského procesu v práci s jednotlivcom

	Poskytovateľ vzdelávania:
	Coachingplus, občianske združenie, Bratislava

	Miesto konania:
	Detský domov Tornaľa

	Čas konania:
	16.10. 2017 – 12.12.2017




Prihláška

Titul, meno a priezvisko: 
Rodné priezvisko:
Dátum a miesto narodenia:
Bydlisko:
Kontakt: e-mail:				tel.:
Kategória pedagogického zamestnanca:
Podkategória pedagogického zamestnanca:
Kariérová pozícia:
Stupeň najvyššieho dosiahnutého vzdelania:
Podpis účastníka:

Súhlas riaditeľa

Súhlasím s účasťou:.................................................................................................................
Dátum:.................................................................
Meno, priezvisko, funkcia:.........................................................................................................
Podpis a pečiatka:....................................................................................................................






image1.jpeg
Coachingplus





 


 


 


 


                                                                                            


 


 


Coachingplus, občianske združenie 


 


             


       


 


 


 


 


 


 


Druh vzdelávania


:


 


Aktualizačné kontinuálne vzdelávanie


 


P


rogram kontinuálneho 


vzdelávania


:


 


Intervenčné stratégie v


 


kontexte poradenského procesu


 


v


 


práci s


 


jednotlivcom


 


Poskytovateľ vzdelávania:


 


Coachingplus, občianske združenie, Bratislava


 


Miesto konania:


 


Detský domov 


Tornaľa


 


Čas konania:


 


16.10. 2017 


–


 


12.12.2017


 


 


 


Pr


ihláška


 


 


Titul, meno a


 


priezvisko: 


 


Rodné priezvisko:


 


Dátum a


 


miesto narodenia:


 


Bydlisko:


 


Kontakt: e


-


mail:


 


 


 


 


tel.:


 


Kategór


ia pedagogického zamestnanca:


 


Podkategória pedagogického zamestnanca:


 


Kariérová pozícia:


 


Stupeň najvyššieho dosiahnutého 


vzdelania:


 


Podpis účastníka:


 


 


Súhlas riaditeľa


 


 


Súhlasím s


 


účasťou:.................................................................................................................


 


Dátum:.......................................


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


 


Meno, priezvisko, funkcia:...................................................................................................


......


 


Podpis a


 


pečiatka:...............................................................................


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


 


 


 


 


 


 


 




                                                                                                         Coachingplus, občianske združenie                                     

Druh vzdelávania :  Aktualizačné kontinuálne vzdelávanie  

P rogram kontinuálneho  vzdelávania :  Intervenčné stratégie v   kontexte poradenského procesu   v   práci s   jednotlivcom  

Poskytovateľ vzdelávania:  Coachingplus, občianske združenie, Bratislava  

Miesto konania:  Detský domov  Tornaľa  

Čas konania:  16.10. 2017  –   12.12.2017  

    Pr ihláška     Titul, meno a   priezvisko:    Rodné priezvisko:   Dátum a   miesto narodenia:   Bydlisko:   Kontakt: e - mail:         tel.:   Kategór ia pedagogického zamestnanca:   Podkategória pedagogického zamestnanca:   Kariérová pozícia:   Stupeň najvyššieho dosiahnutého  vzdelania:   Podpis účastníka:     Súhlas riaditeľa     Súhlasím s   účasťou:.................................................................................................................   Dátum:....................................... ..........................   Meno, priezvisko, funkcia:................................................................................................... ......   Podpis a   pečiatka:............................................................................... .....................................              

