POLSKIE  TOWARZYSTWO  ZAPOBIEGANIA  NARKOMANII

Oddział w Katowicach; rekrutacja 2013r.

-----------------------------------------------------

Zaprasza do uczestnictwa w IX  Edycji Specjalistycznego Szkolenia

w Dziedzinie Terapii i Rehabilitacji Uzależnienia od Narkotyków

w zakresie:

     1. INSTRUKTOR  TERAPII UZALEŻNIEŃ

                               2. SPECJALISTA TERAPII UZALEŻNIEŃ

Szkolenie przeznaczone jest dla osób pracujących lub planujących pracować zawodowo w leczeniu i rehabilitacji osób uzależnionych od narkotyków .                               Program szkoleniowy został zatwierdzony i rekomendowany przez 
Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii.                                                                                              !! Uzyskany w naszym szkoleniu certyfikat jest honorowany przez                      Narodowy Fundusz Zdrowia.

WARUNKI PRZYJĘCIA NA SZKOLENIE

	Instruktor Terapii Uzależnień
	Specjalista Terapii Uzależnień

	■  średnie wykształcenie/licencjat

■  dla osób z doświadczeniem własnego uzależnienia - minimum 4 lata  abstynencji i ukończony program terapii własnej
■ doświadczenie  w terapii uzależnienia od narkotyków:                                                                       - od 0 do 2 lat doświadczenia→ program poszerzony:  I + II Moduł szkolenia                                                                   - więcej niż  2 lata doświadczenia → tylko             II Moduł szkolenia                               
	■ ukończone studia wyższe

■ dla osób z doświadczeniem własnego uzależnienia – minimum 4 lata  abstynencji i ukończony program terapii własnej
■ doświadczenie w terapii uzależnienia od narkotyków::                            

- od 0 do 2 lat doświadczenia → program poszerzony:  I + II Moduł szkolenia                                                                   - więcej niż  2 lata doświadczenia→ tylko

 II Moduł szkolenia                               


PROGRAM

   ■ Szkolenie dla Specjalistów i Instruktorów Terapii Uzależnień obejmuje treści programowe określone przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii( KBdsPN )

	   I  rok szkolenia
	BLOKI 
	Osoby realizujące Szkolenie         od  Modułu  I                                      (program poszerzony)
	Osoby realizujące Szkolenie od Modułu  II

	
	Trening interpersonalny
	min.40godz.
	min.40godz.

	
	Trening intrapsychiczny
	min.40godz.
	min.40godz.

	
	Wykłady + warsztaty
	min.360 godz.
	min.230 godz.

	
	Staż 
	120godz.  
	

	  II rok
	Staż 
	 80 godz.
	 80 godz.

	
	Superwizje
	70 godz.
	70 godz.


   ■ Część dydaktyczna programu będzie realizowana w trybie spotkań trzydniowych lub czterodniowych - w tym weekend, raz w miesiącu (z przerwą wakacyjną). Szczegółowy, obowiązujący program szkolenia i regulamin zamieszczony jest na stronie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii - www.narkomania.gov.pl. Całość szkolenia obejmuje ok. 2 lata nauki.

Informacje o naszym programie zamieszczane są na stronie : www.ptzn.katowice.pl                               

 ■   Zespół realizatorów programu składa się z wysokiej klasy specjalistów  , posiadających znaczące doświadczenie dydaktyczne i kliniczne : pracownicy naukowi, superwizorzy, trenerzy, lekarze, specjaliści terapii uzależnień z długoletnim stażem 

■    Podstawą uzyskania certyfikatu specjalisty lub instruktora terapii uzależnień jest :

→ wniesienie wymaganych opłat  →  zaliczenie  wszystkich bloków programowych szkolenia   →  zaliczenie egzaminu składanego przed Komisją Egzaminacyjną powołaną przez KBdsPN w Warszawie.

	KOSZT  SZKOLENIA
	Osoby realizujące Szkolenie 
od  Modułu  I -                                     

koszty części dydaktycznej 
i treningowej                                oraz stażu (120 godz.- 460zł)                                   - pierwszy rok szkolenia
	Osoby realizujące Szkolenie od Modułu  II -

koszty części dydaktycznej 
i treningowej

- pierwszy rok szkolenia
	Płatności

raty kwartalne -pierwszy rok szkolenia


	Instruktor  terapii uzależnień
	6500zł+460zł (staż)
	4900zł
	płatne w  
 4 ratach

	Specjalista terapii  uzależnień
	6700zł+460zł (staż)
	5100zł
	płatne w   
4 ratach


UWAGA ! 

■  KBdsPN  dofinansowuje drugi rok szkolenia- staże i superwizje –zgodnie z regulaminem umieszczonym na stronach: www.narkomania.gov.pl. 
Koszty drugiego roku bez dofinansowania to aktualnie 1860zł .

■  koszty zakwaterowania , wyżywienia i dojazdów pokrywają uczestnicy  szkolenia we własnym zakresie

MIEJSCE  ZAJĘĆ

	 Zajęcia dydaktyczne
	w  Katowicac h  -   baza dydaktyczna Uniwersytetu Śląskiego

	 Treningi
	w Wiśle ( Beskid Śląski)

	 Staże
	w placówkach stażowych rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii

	 Superwizje
	w miejscu uzgodnionym z wybranym  superwizorem ( z krajowej listy superwizorów)


  ZGŁOSZENIA  I OPŁATY                                                

 ■ szkolenie prowadzone jest w małych grupach, dlatego ilość miejsc jest ograniczona -prosimy o możliwie szybkie nadsyłanie zgłoszeń; o kwalifikacji na Szkolenie decyduje spełnienie wymaganych warunków i kolejność zgłoszeń. 

■  Kandydaci  ubiegający się o przyjęcie na Szkolenie proszeni są o wypełnienie karty zgłoszeniowej i wysłanie listem poleconym wraz z dokumentami na adres :

                     Polskie   Towarzystwo  Zapobiegania  Narkomanii  oddział Katowice,                                                   

                    40-009  Katowice   ul. Warszawska 19 , z dopiskiem „Szkolenie IX”     

■   Planowany początek szkolenia – luty 2014r.  ( po zebraniu grupy uczestników z potwierdzoną wpłatą pierwszej raty)

■   Osoby zakwalifikowane na Szkolenie :

1. zostaną powiadomione telefonicznie i listownie o zakwalifikowaniu ( po zebraniu całej grupy szkoleniowej) i szczegółowym programie zajęć, oraz o miejscu i godzinie rozpoczęcia zajęć

2. w wyznaczonym terminie (styczeń 2014r.) dokonają wpłaty pierwszej raty za Szkolenie na wskazane konto.                                           

 3. na pierwszej sesji szkoleniowej dostaną całoroczny harmonogram szkolenia 

KONTAKT

W sprawach dotyczących szkolenia można się kontaktować :

	Kierujące  szkoleniem:

JOLANTA  FURA     tel.  32- 206 82 17   w godz.15.oo – 18.oo 

MAŁGORZATA   POLECIŃSKA      tel.  kom.  880 433 668   

                                                           e-mail:  rzata@tlen.pl                                     


ZGŁOSZENIE na Szkolenie PTZN w 2014r. ( wypełnić drukowanymi literami)

	1.Imię                                              


	Nazwisko
	Data urodzenia




	2.Zaznacz zakres i moduł szkolenia- X

  
	instruktor


	specjalista


	Od Modułu  I
	Od Modułu II


	

	3.Adres domowy z (kodem)                                              


	Telefon: domowy (z kierunkowym) i tel. komórkowy

	
	1.


	2.



	
	E -mail :




4.Wykształcenie  -  kierunek, szkoła, uczelnia, rok ukończenia

	


5.Miejsce pracy (nazwa placówki i adres z kodem)                      telefon(z kierunkowym) 

	
	Tel…………………………..........

E – mail :


6. Stanowisko /funkcja                                           7. Kto  pokryje koszty Twojego szkolenia

	
	


8.Twoje doświadczenia treningowe i warsztatowe (rok, rodzaj szkolenia, ilość godzin, podmiot prowadzący, załącz dokument poświadczający odbycie treningu, jeśli był on w wymiarze min.40 godz. interpersonalny + min. 40 godzin intrapsychiczny)

	


9. Udokumentowany staż pracy z osobami uzależnionymi od narkotyków (jakie okresy pracy, gdzie, kiedy , stanowisko), w wypadku wolontariatu – załącz kopię umowy lub poświadczenie określające  okresy pracy ,tygodniowy wymiar godzin i zakres obowiązków; jeśli brak takich doświadczeń-napisz : 0
	         Jeśli miałeś takie doświadczenie w poprzednim miejscu pracy- dołącz zaświadczenie.

                                                                                                 Ilość lat pracy w terapii uzależnionych :  

                                                                         


10. Dla osób po terapii własnej –. Załącz oświadczenie lub zaświadczenie

	Ukończony program leczenia, jaki, gdzie, kiedy :                                                                                          

                                                                                                                      Ilość lat ciągłej abstynencji:    


11.Osoby zatrudnione – tutaj: Zgoda kierownika placówki 

     na Twój udział w szkoleniu i potwierdzenie informacji z pkt.9

                                                                                                                     ………………………………                                                                  

                                                                                                                 ( pieczątka i podpis kierownika)                                                                            

12.  ■ Oświadczam, że wszystkie dane są zgodne z prawdą                                                                                            ■ Oświadczam, że spełniam warunki przyjęcia do programu specjalistycznego szkolenia terapii uzależnień 

■ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji rekrutacji i szkolenia przez  PTZN o/Katowice  (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r.                              o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr. 133, poz. 883).                                                               

UWAGA !!                                                          (podpis zgłaszającego )    ...........................................

13. Do zgłoszenia proszę dołączyć następujące dokumenty:

 ■ ksero dyplomu ukończenia szkoły wyższej lub dokumentu ukończenia szkoły średniej (instr.)

 ■ osoby aktualnie nie zatrudnione w terapii uzależnień: zaświadczenie o stażu pracy z osobami uzależnionymi (jeśli miały takie doświadczenie w poprzednich miejscach pracy)















