ZGŁOSZENIE 

do działalności w Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Gryfinie

	Imię i nazwisko:
	

	Adres zamieszkania, 
tel. kontaktowy:
	

	Miejsce zatrudnienia:
	

	Kwalifikacje:

-  wykształcenie

-  studia podyplomowe

-  kursy

-  szkolenia

-  uprawnienia


	

	Doświadczenie w pracy na rzecz osób dotkniętych patologią społeczną
	










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

Gryfino dnia ...................





          czytelny podpis

