[bookmark: _GoBack]АНКЕТА для слухачів курсів за короткотривалою програмою «Соціально-
психологічний супровід ветеранів війни та демобілізованих громадян»
1. Прізвище, ім’я, по-батькові:
_______________________________________________________________
1.2 Статус особи:
- учасник бойових дій (так/ні): __________________;
- особа з інвалідністю внаслідок війни (так/ні): __________________.
- член родини учасника бойових дій (так/ні): __________________;
- 1.3. Серія та номер посвідчення: _________________________________
2. Яка Ваша мотивація для проходження тренінгу?
__________________________________________________________________
3. Ваш контактний номер телефону:
__________________________________________________________________
4. Е-mail: ______________________________________________________
5. Вік: __________________________________________________________________
6. Адреса, де Ви проживаєте на даний час:
7. Сфера Вашої діяльності:
__________________________________________________________________
8. Спеціальність за фахом:
__________________________________________________________________
9. Місце роботи:
__________________________________________________________________
Даю згоду на обробку персональних даних ___________________________
