	2019. 장애인성폭력 피해자지원역량 강화과정 수강신청서

	신청인
	성명
	
	생년월일
	

	
	주소
	

	
	소속
	
	연락처
	

	
	장애명
	예) 뇌병변장애/ 해당없음
	보장구
종류
	예) 전동휠체어

	
	이메일
	

	질문사항

	□ 장애인성폭력 전문상담원 역량강화교육을 신청하게 된 동기와 목표는 무엇인가요?

	

	□ 장애인성폭력피해자를 지원하는 상담활동을 하면서 고민이 되었던 사례와 그 사례의 쟁점은 무엇인가요? 

	

	□ 장애인성폭력 전문상담원으로서 필요한 관점과 역량은 무엇이라고 생각하나요?

	

	위 신청인은 2019 장애인성폭력 전문상담원 역량강화교육 과정을 이수하고자 수강신청 합니다. 

2019년 월 일

신청인 (서명 또는 인)


(사)장애여성공감 부설 장애여성성폭력상담소장 귀하


	■ 첨부서류 
1. 재직증명서
2. 신분증 사본
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