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DIAS 13 de dezembro 2013
HORÁRIO 09h.30 às12.30h e das 14h00 às 17h00 

DURAÇÃO 6 horas 

LOCAL: ACM/YMCA - Centro Urbano de São Sebastião Lote 16 – Pátio Comunitário, 2910 Setúbal (Telefone: 265 741525)

INSCRIÇÃO: Gratuita
PÚBLICO-ALVO: Profissionais de organizações que intervêm nas áreas de ação social, educação e saúde e que assistiram às sessões promovidas em 2012 com a mesma designação e sobre o mesmo tema. 

Área de Formação: 762 (Trabalho Social e Orientação)
Modalidade de Formação: Formação contínua de atualização
FORMA DE ORGANIZAÇÃO: Formação presencial
CRITÉRIOS DE SELEÇÃO Prioridade a formandos/as que participaram nas sessões anteriores; formandos/as que pretendem implementar projetos nos seus contextos de intervenção.

CERTIFICADO DE Formação: Presença obrigatória em pelo menos 80% do total da duração da ação Formador/a: Isabel Valente da Cruz – Técnica de Política Social | Terapeuta Familiar - Cercizimbra
FICHA DE INSCRIÇÃO
	


Nome_____________________________________________________________________________________________________________
Profissão__________________________________________________________________________________________________________
Entidade__________________________________________________________________________________________________________
Morada___________________________________________________________________________________________________________
Telefone____________________________________________________ Fax__________________________________________________
E-mail______________________________________________________ Website______________________________________________

	


As inscrições são limitadas a 20 participantes e devem ser realizadas até ao próximo dia 11 de dezembro para:
EAPN Portugal / Núcleo Distrital de Setúbal 

Av. D. João II, nº 14 R/C Dtº - 2910-548 Setúbal 

Tel.: 265535330    e-mail: setubal@eapn.pt

Como tomou conhecimento desta Ação de Formação? _________________________________________________________
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Os dados recolhidos serão alvo de tratamento, única e exclusivamente no âmbito desta atividade de formação. Autorizo a EAPN Portugal a disponibilizar ao Sistema de Acreditação da DGERT os meus dados pessoais relativos à identificação, endereço e contactos para efeitos de uma eventual auscultação. (
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