S P R A W O Z D A N I E roczne

 z realizacji staży klinicznych będących II etapem Programu szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzależnień i instruktora terapii uzależnień w:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
za rok ………………..

Uczestnicy staży (prosimy uzupełnić wpisując w odpowiednie miejsca właściwe dane lub znak „x”):
	lp
	imię i nazwisko
	nr statusu
	szkolenie w zakresie
	ukończył/a wymaganą liczbę godzin stażu, zrealizował/a wszystkie zadania, otrzymał/a zaświadczenie o ukończeniu stażu z wynikiem pozytywnym 
	przerwał/a staż 
	odbył/a wymaganą liczbę godzin stażu, nie zrealizowała/a wszystkich zadań stażu, nie uzyskała zaświadczenia o ukończeniu stażu z wynikiem pozytywnym
	odbył/a wymaganą liczbę godzin stażu, zrealizował/a wszystkie zadania stażu i nie uzyskała zaświadczenia o ukończeniu stażu z wynikiem pozytywnym

	
	
	
	specjalisty
	instruktora
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku osób, które odbyły wymaganą liczbę godzin stażu, zrealizowały wszystkie zadania stażu i nie uzyskały zaświadczenia o ukończeniu stażu z wynikiem pozytywnym proszę podać powody niezaliczenia stażu:

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

...............................................................................................................................................................................................................................................................
Problemy, które pojawiły się podczas zajęć stażowych, uwagi:

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

pieczątka placówki stażowej












data i podpis kierownika stażu
