Рекомендація для фахівця на участь у тренінгу «Формування та підтримка прихильності до антиретровірусної терапії у людей,  які живуть з ВІЛ» (базовий рівень), організованого  Всеукраїнським інформаційно-методичним центром щодо супроводу АРТ ВБО «Час Життя Плюс»
(рекомендаційний лист має бути на бланку організації, засвідчений підписом керівника та печаткою організації)

1. Інформація про організацію, яка рекомендує фахівця 

1. Повна назва організації, яка рекомендує фахівця

2. Адреса організації 

3. Телефон, факс, електронна пошта

4. ПІБ керівника організації
2. Інформація про фахівця, якого рекомендують 
1. ПІБ фахівця, якого рекомендують

2. Посада в організації

3. Термін роботи в організації  

4. Фактичні посадові обов’язки/практика 

5. Рекомендація (не більше 50 слів)

3. Потреба організації у підготовці фахівця (не більше 50 слів)

4. Від імені (назва організації ) рекомендуємо (ПІБ та посада фахівця) для участі у тренінгу «Формування та підтримка прихильності до антиретровірусної терапії у людей,  які живуть з ВІЛ» (базовий рівень) та засвідчуємо, що згодні дотримуватися графіку відряджень даного фахівця для участі у тренінгу.   

Додайте рекомендацію до анкети учасника та надішліть з позначкою у темі листа: Заявка на тренінг Прізвище заявника Назва регіону  на електронну адресу info@hivtri.org.ua  або факсом (044) 254 41 44 до 20 січня 2010 року.
