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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w Projekcie ,, Zwigkszenie zdolnosci policji w zapobieganiu i zwalczaniu przestgpczosci transgranicznej
i zorganizowanej, w tym handlu ludzmi i migracji grup przestgpczych poprzez stworzenie platformy
edukacyjnej z wykorzystaniem e-learningu i nauki zdalnej”, realizowanego ze $rodkéw finansowych
Norweskiego  Mechanizmu  Finansowego 2009-2014 (w ramach programu  operacyjnego
PL15 -, Wspolpraca w obszarze Schengen oraz walka z przestepczosciq transgraniczng i zorganizowang )

stopien
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Deklaruje che¢ uczestnictwa w ww. Projekcie i prosze o skierowanie mnie na bezplatne szkolenie
zewnetrzne w formie niestacjonarnej z wykorzystaniem nauki zdalnej (e-learning), wspoétfinansowane ze
srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014.

. . . . szkolenie szkolenie
Jestem zainteresowany/na odbyciem nizej wskazanego szkolenia zewnetrznego pierwszego | drugiego
- prosze zaznaczy¢ X w rubryce po prawej stronie: wyboru wyboru *

Studia  podyplomowe: Pedagogika kryminologiczna: profilaktyka | 2 semestry | 2 semestry
i zapobieganie przestepczosci migracyjnej oraz prowadzenie procesow
edukacji, szkolenia i doskonalenia zawodowego w tym zakresie

Studia podyplomowe: Kryminologia i wiktymologia: przeciwdziatanie | 2 semestry | 2 semestry
i zwalczanie przestepczosci migracyjnej oraz prowadzenie dzialan
wspierajgcych ofiary tej przestepczosci.

Kurs specjalistyczny: Studium problematyki przestgpczosci migracyjnej 1 semestr 1 semestr

Kurs specjalistyczny: Edukacja w zakresie zapobiegania przestgpczosci | 1semestr 1 semestr
migracyjnej — kurs pedagogiczny

Kurs specjalistyczny: Asystent do spraw przestepczosci migracyjnej | 1semestr 1 semestr
oraz komunikacji miedzykulturowej

* w przypadku wyczerpania miejsc na szkoleniu pierwszego wyboru prosze wskazac alternatywne szkolenie

Oswiadczam, ze:

e nie toczy sie wobec mojej osoby postgpowanie wyjasniajace lub dyscyplinarne;

e bedeg nalezycie wywiagzywatl si¢ z obowigzkdéw uczestnika szkolenia zewngetrznego;

e jestem  zainteresowany/na  podnoszeniem  kwalifikacji ~zawodowych ~w  zakresie
wykorzystywania nabytej wiedzy dla skutecznego dziatania stuzb policyjnych strefy Schengen.

Data i podpis sktadajgcego deklaracje: Data wptywu (WDZ KSP):

Numer deklaracji (WDZ KSP):

Numer skierowania (WDZ KSP):

Potwierdzam, dane osoby skladajgcej deklaracje oraz oswiadczam, ze wg posiadanych przeze mnie
informacji nie toczy sie wobec niej postgpowanie wyjasniajqce lub dyscyplinarne.

Opinia przelozonego wtasciwego w sprawach kadrowych: | Piecze¢é i podpis kierownika jednostki lub
komorki organizacyjnej):

Wypelniong 1 zaopiniowang Deklaracje uczestnictwa proszg przestaé na numer faksu: 34725
Informacje dostgpne na stronie szkolenie.policja.waw.pl lub pod adresem: wdz@policja.waw.pl




