Заявление о вступлении в тренинговую программу РОАП
  
ФИО:____________________________________________________________
Адрес:___________________________________________________________

            ___________________________________________________________

            
телефон:_________________________________________________________ 

электронная почта:________________________________________________

 
Дата рождения:__________________________
Гражданин страны:_________________________

Адрес проживания, если есть иной, чем указан выше:____________________  

__________________________________________________________________

                                                                                   
Часы анализа у членов РОАП/IAAP: __________
Часы супервизий у членов РОАП/IAAP: ________

Я, ______________________________________________________________________, прошу включить меня в тренинговую программу РОАП. Я ознакомился с общей структурой тренинговой программы и согласен на прохождение отборочного собеседования. Мне известно, что собеседование является платным.

Прежде чем поставить подпись под этим заявлением, пожалуйста, прочтите Этический кодекс РОАП   http://roapinfo.ru/?page_id=93. 
___     Я прочел Этический кодекс РОАП и согласен его соблюдать.
___  Настоящим я соглашаюсь соблюдать политику РОАП о неприемлемости дискриминации на основе расы, религии, этнического происхождения, пола и сексуальной ориентации.  
 
Подпись заявителя: ____________________________

Дата: _________________________
