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Katowice 2008-01-29
Szanowni Państwo


W związku ze staraniami naszej Izby o fundusze unijne na szkolenia dla właścicieli i pracowników małych i średnich przedsiębiorstw, proszę zainteresowanych udziałem w poniższych szkoleniach o wypełnienie i odesłanie do izby (listownie lub faxem) poniższej ankiety. Jeżeli szkolenia takie udałoby się zorganizować, pierwszeństwo uczestnictwa będą miały osoby, które odeślą niniejszą ankietę. Termin odsyłania ankiet do końca lutego.
Prezes Rady ŚIA - dr farm. Stanisław Piechula

Wstępna deklaracja uczestnictwa
(deklaracja służy do przygotowania wniosku o dotację finansową)
………………………………………………..
WYRAŹNA pieczęć apteki i NIP
.……………………………………………….
Imię i nazwisko osoby do kontaktów
………………………………………………..

Telefon kontaktowy – najlepiej komórka
………………………………………………..

Adres email

.……………………………………………….

Czytelny podpis

Jesteśmy zainteresowani tematami przy których wpisaliśmy przewidywaną ilość uczestników z naszej apteki:
	Temat
	Ilość osób

	1.Prawo farmaceutyczne w aptece

	

	2.Opieka farmaceutyczna w teorii i praktyce aptecznej
	

	3.Zarządzanie apteką

	

	4.Kierowanie małym zespołem w codziennej pracy apteki.
	

	5.Komunikacja i informacja o leku w pracy aptekarza – wybrane aspekty teoretyczne i praktyczne
	

	6. Profesjonalna obsługa pacjenta z technikami sprzedaży.
	

	7. Motywowanie pracowników

	

	8.Kurs języka angielskiego

	


Preferujemy następujące zasady  organizacji szkoleń (wstaw krzyżyk w odpowiedniej rubryce):

	A. Szkolenia w miejscu zamieszkania maks. 4 godzinne.
	

	B. Szkolenia w miejscu zamieszkania maks. 8 godzinne.
	

	C. Szkolenia wyjazdowe 2-3 dniowe  (np. piątek/sobota/niedziela w odległości do 80 km od miejsca zamieszkania)
	


