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PLACOWKI

MIE]JSCE SZKOLENIA Spoteczna Szkota ,Drzwi otwarte”,

al Niepodlegtosci 36, 61-714 Poznan

TERMIN SZKOLENIA i} 18.09.2017 g. 16:00
i} 21.09.2017 g. 16:00
i} 22.09.2017 g. 16:00
i} 23.09.2017 g. 09:00
i} 23.09.2017 g. 13:00
i} 30.09.2017 g. 09:00

WARUNKI UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Udziat w szkoleniu jest bezptatny. Szkolenie jest finansowane ze srodkéw
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. W ramach szkolenia,
organizator zapewnia: materiaty szkoleniowe, certyfikat ukohczenia.

Po wzieciu udziatu w szkoleniu, uczestnik zobowigzuje sie do: wypetnienia
ankiety ewaluacyjnej, wziecia udziatu w tescie sprawdzajgcym wiedze.

Zgtoszenia wstepne przyjmowane sg mailowo i telefonicznie u koordynatora
regionalnego. Wypetniony formularz prosimy przesta¢ na adres:

zarzycka.karolina@zdrowojemy.info

(miejscowos¢, data) (podpis)

__0}Y FUNDACJA

Q N P "Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia “? ROZWOJU
na lata 2016-2020". i DIIEC



