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ЗАЯВЛЕНИЕ 

за участие в обучение за медиатори
Уважаеми Дами и господа,

Бих желал/а да участвам в  курс за медиатори по семейна медиация, организиран от Българска Асоциация за Медиация, одобрена за провеждане на лицензирано обучение съгласно заповед ЛС-04-1076/03.09.2011 на Министерство на правосъдието. 
	1.Трите имена на заявителя: 

	

	2. Месторабота: 

	

	3. Данни на заявителя: 

	 FORMCHECKBOX 

ЕГН 



 FORMCHECKBOX 

Постоянен адрес: 

 FORMCHECKBOX 

Телефон за връзка: 


	4. Проведено първоначално сертифициращо обучение за медиатор:  

	 FORMCHECKBOX 

Организация

□

Кога е проведено обучението

 FORMCHECKBOX 

Вписване в Единния регистър на медиаторите


	5. Допълнителни квалификации и специализации:

	 FORMCHECKBOX 

Моля попълнете тук...

 FORMCHECKBOX 

Моля попълнете тук...


	6.От къде получихте информация за обучението?:

	 FORMCHECKBOX 

От интернет;


□
Получих лична покана


 FORMCHECKBOX 

Друго Моля попълнете тук...


	7. Защо решихте да се включите в обучението за медиатори: 

	 FORMCHECKBOX 

: Искам да подобря професионалните си умения;


 FORMCHECKBOX 

: Често ми се налага да разрешавам спорове;


 FORMCHECKBOX 

: Имам желание да се присъединя към групата на практикуващите медиатори;
□
:Искам да разширя кръгозора си и да имам нови възможности за реализация;


 FORMCHECKBOX 

: Друго Моля попълнете тук...


	8.Моля, посочете данни за фактура: 

	Име на организацията:

Адрес на регистрацията

ИН

ИН по ЗДДС №

МОЛ

	9. Декларирам, че предоставената информация е вярна и чрез подписа си удостоверявам, че съм запознат/а и приемам всички условия за записване, обучение и завършване на   курса за медиатори!

	                            □  ДА                                                     


10. Декларирам, че съм съгласен/съгласна личните данни, предоставени от мен за целите на регистрацията ми за участие в горепосоченото събитие, да бъдат обработвани от Българска Асоциация по Медиация в съответствие с Декларацията за поверителност на Българска Асоциация по Медиация за целите на провеждане на обучението и издаване на документите във връзка с това обучение.
11. Декларирам, че съм съгласен/съгласна да получавам известия от Българска Асоциация по Медиация на посоченият от мен и-мейл с информация за: организирани от Българска Асоциация по Медиация семинари, уебинари, обучения и др.

Дата:    







Подпис:                                               
Моля, изпратете попълнено заявление на електронната поща на асоциацията!
Българска Асоциация за Медиация, гр. София 1421, ул. Богатица 10, ет.4, ап.12,
Тел: +359 889430316, Поща: office@bambg.bg, Интернет: www.bambg.bg
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