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STOWARZYSZENIE





WNIOSEK 
dla członków Polskiego Towarzystwa Integracyjnej Psychoterapii 
Doświadczeniowej i Edukacji Społecznej Stowarzyszenie Intra 

ubiegających się o certyfikat psychoterapeutyczny


I CZ. DANE OSOBOWE 
	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia

miejsce urodzenia
PESEL
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	Adres korespondencyjny
	

	telefon, ew. faks
	

	e-mail
	

	Wykształcenie kIERUNKOWE (ukończone studia – uczelnia, wydział, kierunek, rok ukończenia)
	


II CZ. OPIS SZKOLENIA 

PROSIMY O SZCZEGÓŁOWE OPISANIE PRZEBIEGU SZKOLENIA W ZAKRESIE PSYCHOTERAPII 

	FORMA SZKOLENIA

	Nazwa/ treści
	Liczba

godzin
	W którym

roku
	Miejsce
	Osoby prowadzące

	CYKLE SZKOLENIOWE

	
	
	
	
	

	WARSZTATY TEMATYCZNE
(WARSZTATY ROZWOJU OSOBISTEGO)

	
	
	
	
	

	TRENINGI

	
	
	
	
	

	KURSY
I SEMINARIA

	
	
	
	
	

	INNE


	
	
	
	
	


III CZ. OPIS PRACY ZAWODOWEJ 

	Prosimy podać kolejne miejsca pracy 
(okres zatrudnienia, rodzaj wykonywanych zadań)

	

	Prowadzenie psychoterapii

Orientacja wg jakiej kandydat pracuje (i ew. pracował poprzednio)

	

	Rodzaj klientów/pacjentów 
(dzieci, młodzież, dorośli, rodzaj  zaburzeń)

	

	Formy psychoterapii uprawiane przez kandydata 
(zaznaczyć jeśli w kooterapii), np. indywidualna, grupowa, rodzinna, małżeńska – w jakim okresie;

	

	Przybliżona liczba godzin pracy psychoterapeutycznej w tygodniu

	

	Opis odbytych superwizji 
(nazwiska superwizorów, okresy odbywania superwizji, formy superwizji, częstotliwość)

	

	Napisz na czym polega doświadczeniowy charakter Twojej pracy psychoterapeutycznej? 

	


Data wpłynięcia ankiety:








Wypełnioną ankietę prosimy wysłać na adres: biuro@stowarzyszenieintra.org.pl


