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Wniosek o wydanie certyfikatu mediatora z zakresu mediacji ………………………….

Polskiego Centrum Mediacji

Wnoszę o dopuszczenie mnie do egzaminu certyfikacyjnego  i wydanie certyfikatu  przez Polskie Centrum Mediacji jako instytucję uprawnioną do certyfikacji. 

Oświadczam, że:

Mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam  w pełni z praw publicznych.

Jestem/Nie jestem* członkiem Polskiego Centrum Mediacji od .............................................................*

Ukończyłam/łem studia wyższe (nazwa uczelni/kierunek): …………………………………………….

Przeprowadziłam/łem (liczba mediacji): ...………………………………………………………………

Mediację prowadzę od ...…………………………………………………………………………………

Uczestniczyłam/łem w następujących szkoleniach z mediacji (daty, tematy, przez kogo prowadzone, liczba godzin szkolenia, rodzaj otrzymanego dokumentu):…………………….………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić                                                                                                   

Uzasadnienie  ubiegania się o certyfikat:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Potwierdzam własnym podpisem znajomość standardów prowadzenia mediacji przyjętych 
przez Polskie Centrum Mediacji oraz kodeksu etyki PCM. Zobowiązuję się do kierowania się nimi 
w swojej praktyce mediacyjnej.

Do wniosku załączam studium przypadku oraz kopię dyplomu ukończenia studiów i dokumenty potwierdzające odbycie szkoleń.

Wypełniając ten formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w nim zawartych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu certyfikacji przez Polskie Centrum Mediacji.
                                                                                                              data i czytelny podpis
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