Enviar inscripciones antes del 15 de enero 2010 TALLER DE FORMACION PARA
al e-mail: saludyfamilia@saludyfamilia SECRETARIAS DE
LOS BANCOS DEL TIEMPO
(primer nivel)

o al Fax 93 319 85 66

ORGANIZA:

ASSOCIdCIO‘_ Asociaciodon

SALUD Y FAMILIA

CON LA COLABORACION DE:

jueves 28 enero 2010 de 16:00 a 20:00 h.
viernes 29 enero 2010 de 16:00 a 20:00 h.
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Jueves, 28 de enero de 2010

16:00h.- 16:15 h.

16:15-17:00 h.

17:00 h. - 17:15 h.

17:15h.- 18:00 h.

18:00h. — 20:00 h.

Inscripcion : 100 €

Viernes, 29 de enero de 2010

Inscripcidon — recogida documentacion

Los bancos del Tiempo desde la perspectiva

de los nuevos usos del tiempo. Comentario

sobre el manifiesto “No tengo tiempo para la

sostenibilidad.

Elvira Méndez. Directora de la Asociacion 17-45-18:00 h.
Salud y Familia.

Descanso

18:00h.- 19:45 h.

Los Bancos del Tiempo en la Practica
diaria. Josefina Altés. Coordinadora del
proyecto Bancos del Tiempo de la
Asociacion Salud y Familia

“La entrevista de acogida
Montserrat Gonzalez. Colaboradora de la
Asociacion Salud y Familia

19:45 - 20:00 h.

Inscripcidn gratuita para los BdT de la red coordinada por la Asociacion

Salud y Familia

16:00h.- 17:45 h.

Habilidades personales bésicas para la
atencion a los/las usuarios/as del Banco del
Tiempo (12 parte).

Montserrat Gonzélez. Colaboradora de la
Asociacion Salud y Familia

Descanso.

Habilidades personales basicas para la
atencion a los/las usuarios/as del Banco del
Tiempo (22 parte).

Montserrat Gonzalez. Colaboradora de la
Asociacion Salud y Familia.

Conclusiones y Recomendaciones.

Direccion y Coordinacion: Elvira Méndez
Docentes: Josefina Altés y Montserrat Gonzélez



BOLETIN DE INSCRIPCION
TALLER DE FORMACION PARA LAS SECRETARIAS DE BANCOS DEL TIEMPO
(primer nivel)
Barcelona, 28 y 29 de enero 2010
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Indicar si pertenece a la red estatal de BdT coordinada por la Asociacion Salud y
FamIlia © ..o

PLAZAS LIMITADAS. Las solicitudes seran valoradas por orden de llegada.

CUOTA DE INSCRIPCION: 100 euros. Esta cuota incluye la documentacion
docente.

CUOTA DE INSCRIPCION GRATUITA para las secretarias BdT de la red estatal
coordinada por la Asociacion Salud y Familia.

FORMA DE PAGO:

Mediante ingreso o transferencia bancaria al nUmero de cuenta:

2038 9215 06 6000095284 de Caja Madrid, Via Layetana, 54. 08003 Barcelona.
Debe adjuntarse a la inscripcion el comprobante de la transferencia bancaria.
Especificando nombre del participante y Taller Banco del Tiempo.

CERTIFICADO DE ASISTENCIA:

Se entregara certificado de asistencia a los/as participantes que asistan a la totalidad
del Taller.

INFORMACION:

ASSOCIACIO SALUT | FAMILIA

Tel. 93 268 24 53

Fax 93 319 85 66

E.mail: saludyfamilia@saludyfamilia.es
www.saludyfamilia.es

* Son datos imprescindibles.




