	
[image: image1.png]



			                                                              [image: image2.emf]


	


ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΣΤΟ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΤΟΞΙΚΟΕΞΑΡΤΗΣΗΣ
Γενικά Στοιχεία Υποψηφίου
	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Διεύθυνση επικοινωνίας
	

	Τ.Κ
	
	Πόλη
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας
	
	Φαξ
	

	email
	

	Φορέας εργασίας
	

	Θέση εργασίας / ειδικότητα
	

	Έτη εργασίας στο χώρο των εξαρτήσεων
	


Γενική Εκπαίδευση
(Παρακαλώ συμπληρώστε τον ανώτατο ακαδημαϊκό τίτλο σας)

	Απόφοιτος/η Λυκείου
	
	
	

	Απόφοιτος/η ΑΕΙ/ΤΕΙ
	
	
	

	Πανεπιστήμιο/Σχολή
	
	
	

	Τίτλος Σπουδών
	
	Έτος Απόκτησης Πτυχίου
	((((

	Μεταπτυχιακές σπουδές

	
	
	

	Πανεπιστήμιο
	
	
	

	Τίτλος Μεταπτυχιακού
	
	Έτος Απόκτησης Πτυχίου
	((((

	Είστε απόφοιτος/η αναγνωρισμένου Θεραπευτικού Προγράμματος;

	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	εάν ναι, έτος αποφοίτησης
	((((
	
	

	Θεραπευτικό Πρόγραμμα
	
	
	

	
	___________________________
	
	

	Επίπεδο Γνώσης Αγγλικής Γλώσσας;
	
	

	Άριστη γνώση (Proficiency ή άλλο ισότιμο τίτλο)
	

	Πολύ καλή γνώση (Advanced Diploma ή άλλη ισότιμο τίτλο)
	

	Καλή γνώση (FCE ή άλλο ισότιμο τίτλο)
	

	Άλλο (παρακαλώ διευκρινίστε)
	


Οι λόγοι για τους οποίους θα ήθελα να συμμετέχω στο πρόγραμμα είναι οι παρακάτω:

(με σειρά προτεραιότητας από 1-10 όπου 1= λιγότερο σημαντικό και 10 περισσότερο σημαντικό)
	Προσωπική εξέλιξη
	

	Εργασιακή εξέλιξη
	

	Κατανόηση πολιτικής
	

	Ανταλλαγή με άλλους συναδέλφους
	

	Κατανόηση διοίκησης
	

	Πιστοποίηση 
	

	Άλλο 
	

	(διευκρινίστε τι)
	__________________


Σημειώστε μέχρι δυο (2) από τις παρακάτω θεματικές ενότητες (ΘΕ) που σας ενδιαφέρει να παρακολουθήσετε;
(Το κόστος συμμετοχής  για κάθε ενότητα ορίζεται σε €100)
	1η ΘΕ: Κοινωνιολογία και ψυχολογία της υγείας
	

	2η ΘΕ: Ηγεσία και διοίκηση σε οργανισμούς θεραπείας των εξαρτήσεων
	

	3η ΘΕ: Σχεδιασμός και εφαρμογές κοινωνικής πολιτικής
	

	4η ΘΕ: Μεθοδολογία έρευνας και αξιολόγηση στον κοινωνικό σχεδιασμό 
	

	5η ΘΕ: Εκπαίδευση και διοίκηση σε οργανισμούς υγείας και πρόνοιας
	


Ημερομηνία…………………………………Υπογραφή
……………………………..
Παρακαλούμε να  αποστείλετε  συμπληρωμένη την αίτηση σας με email, ή ταχυδρομικώς ή με φαξ το αργότερο μέχρι την Πέμπτη  17 Μαΐου 2018 στην ακόλουθη διεύθυνση:

Κέντρο Θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων (ΚΕΘΕΑ)

Τομέας Εκπαίδευσης 

Σορβόλου 24

116 36 Αθήνα

Τηλ.: 210 9241993-6 - fax: 210 9241986

Email: euprog@kethea.gr 
KEΘΕΑ


Κέντρο Θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων








Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας


Τομέας Κοινωνιολογίας
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