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   SZKOŁA TRENERÓW Stowarzyszenia OPTA


ANKIETA ZGŁOSZENIOWA
Imię i nazwisko ........................................................................................................................

Wiek ...........

Wykształcenie /uczelnia, kierunek / ........................................................................................................................

Miejsce pracy ........................................................................................................................

Adres do korespondencji ........................................................................................................................

telefon ..................................................... fax ................................................

e-mail …………………………...........................................................................

UCZESTNICTWO W SZKOLENIACH
	Nazwa, zakres tematyczny, metody


	Organizator / prowadzący
	Ilość godzin

	
	
	


DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU SZKOLEŃ I WARSZTATÓW TEMATYCZNYCH

	Nazwa / zakres tematyczny / metody
	Odbiorcy
	Prowadzenie / współprowadzenie
	Ilość godzin

	
	
	
	


DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU GRUP WSPARCIA, TERAPEUTYCZNYCH, TRENINGOWYCH.

	Nazwa / zakres tematyczny / metody
	Odbiorcy
	Prowadzenie / współprowadzenie
	Ilość godzin

	
	
	
	


OPIS AKTUALNEJ DZIAŁALNOŚCI ZAWODOWEJ

MOTYWACJA DO UCZESTNICZENIA W SZKOLENIU, OCZEKIWANIA I PLANY WYKORZYSTANIA ZDOBYTYCH UMIEJĘTNOŚCI

DOŚWIADCZENIA I OSOBY NAJWAŻNIEJSZE W ROZWOJU ZAWODOWYM

OSOBY, KTÓRE MOGĄ UDZIELIĆ REKOMENDACJI

	Jestem zainteresowany:

A.  Szkoleniem nastawionym na uczenie umiejętności pracy metodą warsztatową

B.  Szkoleniem nastawionym na uczenie prowadzenia treningu grupowego i warsztatów tematycznych

C.  Konsultacjami dotyczącymi diagnozy potrzeb i planowania szkoleń

D.  Superwizją pracy z grupą

E.  Superwizją prowadzenia warsztatów psychospołecznych w ramach ubiegania się o licencję I stopnia PTP

F.  Superwizją prowadzenia treningu interpersonalnego w ramach ubiegania się o licencję I I stopnia PTP


MIEJSCE NA UWAGI, PYTANIA ...
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