Приложение 1

ЗАЯВЛЕНИЕ 

за членство в Клуб на социалния работник 

към специалностите от професионално направление „Социални дейности“ към Русенски университет „Ангел Кънчев“

(студент, докторант, преподавател) 
Име на заявителя:__________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Години:_________________

Адрес:____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
E-mail:________________________

телефон:______________________

Позиция в Университета: 

· студент – бакалавър, магистър (задраскайте несъответстващото), курс:________; форма на обучение: редовна, задочна (задраскайте несъответстващото); специалност – ___________________________________________________________
· докторант – научна специалност:_______________________________________
_________________________________________________________________________; година на обучение:______; форма на обучение: редовна, задочна, свободна;

· преподавател – преподава в специалностите: ____________________________
________________________________________________________________________; научна специалност:_______________________________________________________  
Трудов стаж като университетски преподавател по социална работа:______ години

Членство в други организации:______________________________________________

_________________________________________________________________________
Интерес към членство в клуба:_______________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Какво очаквате да получите с членството в клуба:_____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Вашето виждане за усъвършенстване на образованието и обучението по социални дейности, професионалната дейност на социалния работник и практиката на социална работа:_____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:                                                                     Подпис:
