ОБЪЯВЛЕНИЕ
О семинаре
С целью практического освоения системы работы с подростками и молодёжью, направленной на профилактику негативных явлений, отдел по физической культуре, спорту и делам молодёжи администрации Ковдорского района (далее – ОФКС и ДМ) 11 декабря 2014 года проводит обучающий семинар с элементами тренинга по теме «Профилактика употребления ПАВ в подростково-молодёжной среде» для педагогов, социальных педагогов, специалистов по работе с молодёжью, представителей общественных организаций.

Ведущий семинара – Урошникова Светлана Геннадьевна, ведущий инспектор ОФКС и ДМ, член координационного совета по развитию добровольчества в Мурманской области, руководитель ДОО добровольческого движения «Импульс» МАОУ ДОД Центра детского творчества.
Место проведения семинара: г.Ковдор пл. Ленина д.1 (здание администрации Ковдорского района актовый зал 1 этаж).

Время проведения: 11 декабря 2014 года с 10.00 до 17.00 часов.

Анкеты-заявки установленной формы (приложение) на участие в семинаре принимаются по факсу 8(81535)71028 или на адрес электронной почты sportkovdor@mail.ru с пометкой «заявка на семинар» до 08 декабря 2014 года.

Расходы по проведению семинара осуществляются в рамках муниципальной программы «Поддержка и стимулирование молодёжных инициатив в Ковдорском районе»  на 2014-2016 годы, утверждённой постановлением администрации Ковдорского района от 27.11.2013 № 803.

Отдел по физической культуре, спорту 
и делам молодёжи администрации Ковдорского района
Анкета-заявка 
на участие в семинаре по теме
 «Профилактика употребления ПАВ в подростково-молодёжной среде»
(11 декабря 2014 год)
Информация о заявителе:

Фамилия ________________ Имя ____________  Отчество______________

Дата рождения ______________________

Город (населённый пункт)  ____________________________

Телефон: дом: ______________ раб.: ________________  моб:_______________
эл. почта: _________________ факс: _____________________

Направляющая организация: ________________________________________

Стаж работы в организации: __________________________

Должность ______________________________

Адрес местонахождения организации: 

____________________________________________________________________
телефон: __________________   Факс: ________________    
эл.почта: _____________________
Вопросы, на которые Вы бы хотели получить ответы на последующих семинарах:

_______________________________________________________________

Я согласен на обработку и хранение моих персональных данных, указанных мною в данной анкете

Дата: 
                                                     Подпись:                   
