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KANDIDEERIMISVORM

Täienduskoolitus 
AKTIIVSE KAASAMISE MEETODID NÕUSTAMISES
23. – 24. september, 05. november 2010
	Eesnimi
	

	Perekonnanimi
	

	Sünniaeg
	

	Aadress
	

	Kontakttelefon, e-post
	

	Haridustase, lõpetatud õppeasutus ja omandatud eriala 
	

	Omandatav haridus – mis eriala ja millises õppeasutuses
	


	Asutus / Organisatsioon
	

	Organisatsiooni aadress, e-post

telefon, faks, kodulehekülg
	

	Ametikoht 
	

	Töösuhte vorm (käsundusleping; töövõtuleping; määratud või määramata ajaga tööleping) ja ajaline kestvus
	

	Töökoormus karjäärinõustajana
	

	Tööstaaž karjäärinõustajana 
	


	Palun põhjenda, miks Sa tahad osaleda täienduskoolitusel. 




Kinnitus

Soovin osaleda täienduskoolitusel Aktiivse kaasamise meetodid nõustamises  ja kinnitan, et minu valimise korral täienduskoolituse koolitusgruppi saan osaleda kõikidel koolituspäevadel.
Kuupäev:
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