                                           D E K L A R A C J A   

                          C Z Ł O N K A   K A N D Y D A T A

                           Stowarzyszenia Mediatorów Rodzinnych

Nazwisko  ..................................................................................................

Imię  ...........................................   Data urodzenia ........................................

Adres  ..............................................................................................................

                (kod)                                                             (miejscowość)

..........................................................................................................................

      (ulica, nr domu i mieszkania)                                                         (nr telefonu)

Adres e-mail ....................................................................................................

Proszę o przyjęcie mnie do Stowarzyszenia Mediatorów Rodzinnych jako członka kandydata.

Oświadczam, że statut i cele Stowarzyszenia są mi znane.

Zobowiązuję się do aktywnego uczestniczenia w pracach Stowarzyszenia, propagowania idei mediacji oraz terminowego opłacania składek członkowskich.

Zgłaszam gotowość uczestniczenia w programie stażowym SMR lub innej zaakceptowanej przez Zarząd formie praktycznego szkolenia w zakresie prowadzenia mediacji rodzinnej.

Potwierdzam własnym podpisem znajomość standardów prowadzenia mediacji przyjętych przez Walne Zebranie Stowarzyszenia Mediatorów Rodzinnych i zobowiązuję się do kierowania się nimi w trakcie programu stażowego i podczas prowadzenia mediacji.

                                            ............................................................................
                                                                                              (data i podpis kandydata)

Członkowie wprowadzający:

1) ......................................................................................................................
             (imię i nazwisko)                                                                                     (data i podpis)
     .......................................................................................................................
              (adres)                                                                                                       (nr telefonu)
2)  ......................................................................................................................
             (imię i nazwisko)                                                                                     (data i podpis)
     .......................................................................................................................
              (adres)                                                                                                       (nr telefonu)
INFORMACJE DODATKOWE

1) Przygotowanie zawodowe (ukończone studia – nazwa uczelni, wydział,   rok ukończenia, stopień naukowy)

..............................................................................................................................................................................................................................................

2) Aktualne miejsce pracy (nazwa, adres, stanowisko)

3) .......................................................................................................................

4) Przygotowanie teoretyczne do prowadzenia mediacji (ukończone 

szkolenia,  przez kogo organizowane i prowadzone, kiedy, wymiar godzinowy)

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5) ..............................................................................................................................................................................................................................................

6) Ewentualne doświadczenia w prowadzeniu mediacji rodzinnych (proszę  

krótko opisać)

obserwator..................................................................................................... .......................................................................................................................ko=mediator..................................................................................................

......................................................................................................................

                                             .......................................................
                                                                                         (podpis)
