	[image: image1.png]ucAan.




	Институт по социални дейности и практики

ЦЕНТЪР ЗА ПРОФЕСИОНАЛНО ОБУЧЕНИЕ

София 1000, ул. Княз Борис І, 78, тел/факс: 02/8524713, 

sapi@sapibg.org, www.sapibg.org 


РЕГИСТРАЦИОНЕН ФОРМУЛЯР ЗА УЧАСТИЕ 

В ОБУЧЕНИЕ 

на тема: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
1. Име:  ………………………………………………………………………… …….. 
2. Професия: ………………………………………………………………………….
3. Настояща работа и длъжност:…………………………………………...............
………………………………………………………………………………………….
4. Години опит в социалната работа: …………………………………………….
5. Местоживеене град, адрес: ……………………………………………………...
6. Координати (телефон и е-мейл):……………………………………………. 


7. Образование: ………………………………………………………………………
8. Участие в други обучения, тренинги, групи, семинари. Моля, посочете:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. От какво е провокиран интереса ви към това обучение?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Таксата за участието ви ще бъде ли поета от:

· организация
· собствена сметка

11. В случай, че таксата се поема от организация моля, попълнете:

	ИНФОРМАЦИЯ  ЗА ОРГАНИЗАЦИЯТА
	Име на организацията: 

	
	град:
	пощенски код:

	
	улица, №
	БУЛСТАТ:                         

	
	телефон:
	факс:

	
	e-mail:
	web:

	
	Представляващ (МОЛ):    


Забележка: Моля, при направено плащане от ваша страна, писмено да информирате ИСДП на e-mail: sapi@abv.bg 
