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FORMAÇÃO EM PSIQUIATRIA PALIATIVA PARA PRESTADORES DE CUIDADOS PALIATIVOS EM ÁFRICA

EXPRESSÃO DE INTERESSE

Instruções para preencher sua manifestação de interesse:

- Esta é uma aplicação individual

- Preencha todas as seções do aplicativo.

- Digite todas as respostas.

- Envie todas as inscrições para info@africanpalliativecare.org com o título Treinamento em psiquiatria paliativa

Seção 1: Detalhes do Candidato
1 Nome do requerente

2 Cargo

3 Nome da instituição: Hospital/Hospício,…

4 País de operação

5 Número de telefone:

6 Endereço de e-mail:

7 anos de experiência profissional

8 Qualificação

9 Formação prévia em psiquiatria paliativa ou saúde mental

(indicar sim ou não)

10 Formação prévia em cuidados paliativos

(Indique sim ou não)

Por que você é a pessoa certa para selecionarmos para fazer este curso? (1.500 caracteres/Palavras
Seção 2: Histórico da sua organização

(Breve descrição da organização para a qual você trabalha, não mais que 100 palavras)

	


Seção 3: Uso do treinamento e expectativas

(Como este curso beneficiará o desenvolvimento de cuidados paliativos em seu local de trabalho e país? (máximo de 1.500 caracteres)

	


Suas expectativas com este treinamento

	1.




Seção 4: Disponibilidade para a Duração do Treinamento

Marque a caixa para mostrar que você confirmou a disponibilidade de todos os participantes durante a duração do curso e a metodologia de entrega.

Detalhe do treinamento Marque a caixa

O treinamento será realizado online de dezembro de 2023 a junho de 2024

O treinamento compreenderá sessões de 1,5 horas realizadas uma vez por mês

As sessões serão 100% virtuais, os participantes deverão ter acesso à internet

Tarefas, mentoria e orientação sobre psiquiatria paliativa e saúde mental serão contínuas entre as sessões

Completado por:

_____________________________

NOME

Data:
