TUGIGRUPI JUHENDAJATE  KOOLITUS

ANKEET KURSUSEL OSALEMISEKS

	OSALEJA NIMI (ees- ja perekonnanimi)



	OSALEJA AADRESS (tänav, linn/ vald, indeks)


	KONTAKTTELEFON

E-MAIL



	MIKS  TE SOOVITE OSALEDA TUGIGRUPI JUHENDAJATE  KOOLITUSEL?



	TEID TOETAV ASUTUS/ÜHING (KUI ON OLEMAS) (nimetada asutuse/ ühingu nimi ja kontaktid):



	TÄIDAB AINULT TAASTUJA

KURSUSEL OSALEMISEKS NÕUSOLEKU ANDNUD RAVIARSTI NIMI JA KONTAKTANDMED 



	TÄIDAB AINULT PROFESSIONAAL

KAS JA KUS  OLETE SAANUD GRUPITÖÖ  BAASKOOLITUSE? 



	TÄIDAB AINULT TAASTUJA  PERELIIGE VÕI LÄHEDANE
KAS SOOVITE ALUSADA LÄHEDASTELE MÕELDUD TUGIGRUPIGA?



	HARIDUSKÄIK (omandatud haridus ja eriala)



	MILLISES LINNAS EELISTAKSITE KOOLITUSEL OSALEDA: 
KAS EELISTAKSITE VENEKEELSET KOOLITUST: 



	KAS VAJATE TRANSPORDIKULUDE HÜVITAMIST (ei/ jah) …………………………

PALUN MÄRKIGE SÕIDU LIGIKAUDNE MAKSUMUS (märkida kroonides): 



	KAS VAJATE KOOLITUSE AJAL ÖÖBIMIST JA MAJUTUSKULUDE HÜVITAMIST ? (ei/ jah) ………………….



Palun saatke täidetud ankeet aadressil duo@epry.ee

	LÕPLIKU OTSUSE KOOLITUSELE VASTU VÕTMISE KOHTA, TEEB PROJEKTI MEESKOND .




(täidetakse ja allkirjastatakse koolitusel)

KUUPÄEV: ……………………….

NIMI: ………………………………

ALLKIRI: ………………………….

Täiendav info:www. epry.ee

duo@epry.ee

56562403
1
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