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Instytut „Amity”

Warszawa

Wniosek licencyjny 

Treningu Zastępowania Agresji (ART)

1. Wnioskodawca

Tytuł/ stopień naukowy/specjalność:

Imię:

Nazwisko:

2. Adres do korespondencji z wnioskodawcą 

Ulica, nr domu:

Kod pocztowy:

Miasto:

Województwo:

Numer telefonu (z prefiksem):

Numer faksu:

Adres poczty elektronicznej (E-mail):

2. Miejsce/a pracy wnioskodawcy (podstawowego zatrudnienia)

Rodzaj/branża:

Nazwa:

Adres:

Telefon/fax/e-mail: 
Stanowisko:

3. Własna działalność gospodarcza:    nie /  tak

Nazwa:

Adres, telefon, e-mail:

REGON:

NIP:

4. Obszar działalności profilaktycznej lub edukatorskiej (aktualny i planowany):

a) dzielnica/e, gmina/y:

b) powiat:

b) województwo/a:

c) cały kraj

d) zagranica – kraje rosyjskojęzyczne:

e) zagranica – kraje angielskojęzyczne:

Zaznacz poniżej rodzaj licencji/współpracy, którą jesteś zainteresowany/a:

5. Dystrybucja/ marketing

5.1. Dystrybucja wydawnictw TZA/ART

5. 2. Dystrybucja szkoleń

6. Realizacja programu ART z klientami agresywnymi (Trener Grupowy)

6.1. Małe dzieci (3 – 6 lat, przedszkole i nauczanie zintegrowane)

6.2. Starsze dzieci (szkoła podstawowa i gimnazjum)

6.3. Młodzież

6.4. Dorośli

7. Programy dla specjalnych kategorii klientów

7.1. ADHD

7.2. Alkoholicy

7.3. Narkomani

7.4. Przestepcy/ więźniowie

7.4. Ofiary/pasywno-agresywne

7.5. Inni (dla kogo): 

8. Prowadzenie szkoleń trenerów grupowych (wspomagających, facilitators) TZA 

    (akredytacja osoby/placówki szkolącej)

8.1. Niezależne prowadzenie szkoleń

8.2. Wspólne prowadzenie szkoleń

8.3. Certyfikacja uczestników szkoleń (ewaluacja, egzaminowanie, wydawanie 

       certyfikatów trenerskich)

9. Szkolenia trenerów trenerów (edukatorów) TZA

9.1. Niezależne (samodzielne) prowadzenie szkoleń

9.2. Wspólne prowadzenie szkoleń

9.3. Certyfikacja uczestników szkoleń (ewaluacja, egzaminowanie, wydawanie     

       certyfikatów trenerskich)

10. Konsultowanie i pomoc techniczna

10.1. Udzielanie konsultacji

10.2. Konsultacje w innych językach (jakich): 

10.3. Wsparcie dystrybucji programów i szkoleń

10.4. Wsparcie przygotowywania wydawnictw i publikacji

11. Opisz krótko swoje doświadczenia i swoją dotychczasową działalność związaną 

      z TZA:

12. Z jakim szczególnym obszarem zastosowań wiąże się Twoja działalność:

12.1. Edukacja, szkolnictwo

12.2. Sądownictwo

12.3. Postępowanie w sprawach nieletnich

12.4. Policja

12.5. Więziennictwo

12.6. Biznes

12.7. Inne (jakie);

13. Opisz inną działalność związaną z ART, którą zamierzasz prowadzić:

14. Kiedy i gdzie ukończyłeś szkolenie/a ART. Podaj numer certyfikatu Instytutu Amity lub Szkoły Profilaktyki Uzależnień (dołącz kopię certyfikatu, jeżeli nie został wystawiony przez Instytut Amity lub Szkołę Profilaktyki Uzależnień)

15. Czy posiadasz i jakie dodatkowe kwalifikacje trenerskie lub przydatne w pracy 

      trenerskiej TZA/ART?

15.1.

15.2.

15.3.

16. Czy jesteś zainteresowany/a uczestnictwem w kursie licencyjnym II stopnia dla 

      trenerów trenerów grupowych (trenerów – edukatorów) ART

16.1. w pełnym kursie

16.2. w trybie skróconym/indywidualnym

17. Czy jesteś zainteresowany/a otrzymywaniem informacji o innych formach 

      doskonalenia ART (seminaria, konferencje)?

17.1. nie

17.2. tak

18. Inne Twoje uwagi dotyczące certyfikacji, licencji lub akredytacji TZA/ART:

Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 Nr 133, poz. 883 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytut „Amity”.

Podpis, data

