






          ZAŁĄCZNIK nr 11
WNIOSEK O NADANIE NOWEGO WZORU CERTYFIKATU

SPECJALISTY PSYCHOTERAPII UZALEŻNIEŃ

1. Nazwisko i imię .......................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................

3. Adres korespondencyjny ..........................................................................................................

4.  Data wydania certyfikatu........................................ ................................................................

Prosimy o dołączenie załączników:

Zał. nr 1 Kopia wydanego certyfikatu



















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








   (data i podpis Wnioskodawcy)







               ZAŁĄCZNIK nr 12
WNIOSEK O NADANIE NOWEGO WZORU CERTYFIKATU

INSTRUKTORA TERAPII UZALEŻNIEŃ

1. Nazwisko i imię ............................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ...............................................................................................

3. Adres korespondencyjny ...............................................................................................

4.  Data wydania certyfikatu........................................ ......................................................

Prosimy o dołączenie załączników:

Zał. nr 1 Kopia wydanego certyfikatu




























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








   (data i podpis Wnioskodawcy)

