Всеукраїнський інформаційно-методичний центр щодо координації та впровадження консультування з метою формування прихильності та психологічного супроводу АРТ ВБО «Час Життя Плюс»
Проект «Кадровий потенціал та якісні послуги як ключові ланки надання допомоги ЛЖВ в Україні»,  2011-2012рр.


Рекомендаційний лист
для фахівця на участь у тренінгу «Формування та підтримка прихильності до антиретровірусної терапії у людей,  які живуть з ВІЛ» (базовий рівень)  
 (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 програмну діяльність організації:

Перерахуйте, будь ласка, напрямки діяльності Вашої організації, які стосуються супроводу людей, які живуть з ВІЛ, наприклад: 
Напрям 08.02.04. Підтримка мультидисциплінарних команд для забезпечення контрольованого лікування ТБ у ВІЛ інфікованих пацієнтів
Напрям 10.12.01. Медико-соціальний та психологічний супровід ВІЛ-позитивних дорослих

Напрям 10.06.03. Медико-соціальний та психологічний супровід дітей, уражених епідемією ВІЛ/СНІД 

	№
	Назва напрямку
	З якого періоду даний напрямок впроваджується в організації
	До якого періоду
	Назва лікувально-профілактичної установи, на базі якої працює даний напрямок 
	Кількість клієнтів напрямку
	Кількість МДК за напрямком та її склад
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2. Потреба організації у підготовці фахівця (не більше 50 слів)
3. Інформація про фахівця, якого рекомендують 
1. ПІБ фахівця, якого рекомендують

2. Посада в організації та за яким напрямком діяльності
3. Термін роботи в організації  

4. Фактичні посадові обов’язки 

5. Рекомендація (не більше 50 слів)

5. Зобов’язання організації: 

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, й запевняємо, що запланована тривалість роботи даного фахівця в організації на момент подання заявки становить не менш 1 року. 
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 та  tihonenko@hivtri.org.ua
 або факсом (044) 254 41 44 
не пізніше  22 листопада 2011 року.
