	Druk potwierdzający dane

jednostki specjalistycznego poradnictwa 

w rejestrze 

Wojewody Dolnośląskiego 
	Data wpływu:*



	JEDNOSTKA SPECJALISTYCZNEGO PORADNICTWA
	


	Podmiot prowadzący jednostkę specjalistycznego poradnictwa

	Nazwa podmiotu prowadzącego jednostkę:



	Adres: miejscowość:



	Ulica:
	Nr domu:
	Nr lokalu:       
	Kod pocztowy:



	Telefon:
	Fax:
	E-mail:

www:


	Dane dotyczące jednostki**

	jednostka   publiczna  
	Niepubliczna - prowadzona na zlecenie:



	Pełna nazwa jednostki:



	Adres: kod pocztowy i miejscowość:



	Ulica: 


	Nr domu:       

                                         
	Nr lokalu:

	Telefon: 


	Fax:
	E-mail:

www:

	NIP:                                                                                      
	REGON:



	Data rozpoczęcia działalności:                                                     



	Imię i nazwisko kierownika jednostki:




	Rodzaj świadczonych usług

	Zakres prowadzonego poradnictwa


	Tygodniowy wymiar godzin prowadzonego poradnictwa
	Harmonogram tygodniowy prowadzonego poradnictwa
	Liczba i kwalifikacje osób prowadzących

 poradnictwo

	Psychologiczne

	
	
	

	Prawne

	
	
	

	Rodzinne


	
	
	

	Inne (wymienić jakie?)

	
	
	


	Czy w jednostce obowiązuje rejonizacja ze względu na miejsce zamieszkania klienta **

	tak 

Obszar: ………………………………………………..


	nie


*  nie wypełniać

** właściwe podkreśl

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

        miejscowość i data 

           podpis osoby reprezentującej                       pieczęć i podpis Kierownika                             

                                                                            podmiot prowadzący lub                          jednostki zgłaszanej do rejestru

                                                                       zlecający prowadzenie jednostki
    

