Deklaracja zgłoszenia na szkolenie
dla przedstawicieli ochrony zdrowia 
nt. podejmowania interwencji w oparciu o procedurę „Niebieskie Karty”  
w sytuacji podejrzenia przemocy w rodzinie

4 czerwca 2018 r., godz. 10.00 -15.00
Mazowiecki Urząd Wojewódzki w Warszawie
Nazwisko i Imię ……………………………………………………………………………………………..
Instytucja ……………………………………………………………………………………………………….
Zawód ……………………………………………………………………………………………………………
E-mail …………………………………………………………………………………………………………….
Telefon ………………………………………………………………………………………………………….
Fax ………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                


Podpis

                                                                          ..…………………………………..
Proszę o przesłanie na adres: jturek@mazowieckie.pl lub faksem na nr tel. 22 695 69 01 

