Europejskie Towarzystwo Psychoterapii

(European Association for Psychotherapy)

miejsce
Formularz rejestracyjny dla starajacych sie na
o przyznanie Europejskiego Certyfikatu Psychoterapii rdjecie

(European Certificate of Psychotherapy)

Prosz¢ odpowiedzie¢ na kazde pytanie. Ponizsze informacje beda udostgpnione

zainteresowanym.

1) INAZWISKO: «.eeeiiieieeiie ettt ettt et e et e e e e e e e e et b e e e e e e e senabaereeeeeeeenenasarereeeeeas

2) Inne nazwiska, pod jakimi byl zarejestrowany ewentualny posiadacz Europejskiego
Certyfikatu PSYChOEIAPII: ....vevviiiiiiiieiiie ettt et e e et eeaaee s

) I 003 (3 61001 T0) 1 F: ) SRR

4) Skroty tytutéw do umieszczenia na Certyfikacie (dr, prof., €tC.) ..ccccoevveeviveeniiiinieenen.

5) Kobieta ............... Mezczyzna ........ooeenee.

6) Data urodzenia ............. ), Lovovreianaann,

dzien miesiac rok

Podany nizej adres zostanie umieszczony w rejestrze Europejskich Certyfikatéw
Psychoterapii:

7) Adres zawodowy:
dla KIentOW  ULCA .ooeiiiiiiiiiiiiiiciiccc s

8) Inny adres:

9) Ktéry z powyzszych adreséw bedzie stuzy¢ do korespondencji?
...... Adres zawodowy ...... Inny adres



10) Jesli juz uzyskal Pan/Pani Europejski Certyfikat Psychoterapii od akredytowanej
organizacji szkoleniowej, prosze podac jej nazwe.

11) Prosz¢ poda¢ nazwe narodowej organizacji przyznajacej (NAO) rekomendujacej
Pana/Pania do uzyskania Europejskiego Certyfikatu Psychoterapii.

13) Prosze podaé nazwe organizacji NAO, w ktorej jest Pan/Pani zarejestrowany 1 do ktdrej
mozna sklada¢ zazalenia lub rozwiazywaé kwestie dyscyplinarne zwiazane z prowadzona
przez Pana/Pania praktyka.

Jesli jest to inna organizacja przyznajaca niz ta podana w punkcie 11, proszg wyjasni¢
dlaczego:

14). Prosze poda¢ nazwe¢ modalnosci terapeutycznej (jednej badz kilku jesli to Pana/Pani
dotyczy) wyszczegblnionych przy Pana/Pani nazwisku w rejestrze organizacji przyznajace;j:

15).  Prosz¢ poda¢ nazweg organizacji (EWAO), w ktérej jest Pan/Pani aktualnie
zarejestrowany 1 do ktérej mozna sktadac¢ zazalenia lub rozwigzywac kwestie dyscyplinarne
zwiazane z prowadzong przez Pana/Pania praktyka.



17). Znajomos¢ jezykOow obcych ......coocvvevciiiniiiiinieen,

18). Czy Pana/Pani lokal dostosowany jest do potrzeb oséb niepetnosprawnych .

19). Warunkiem wstepnym powtornej rejestracji jest udokumentowane ksztatcenie ciagle. W
ramach udokumentowanego ksztalcenia ciaglego nalezy zaliczy¢ rocznie przynajmniej 50
godzin zaje¢ (250 godzin w ciagu 5 lat). Szczegbty dotyczace udokumentowanego ksztatcenia
ciagtego znajduja si¢ w zataczniku.

Jestem Swiadomy/Swiadoma, ze optata roczna wynosi 30 euro dla krajéw Zachodniej Europy 1
mniej dla krajow Europy Wschodniej. Wspomniana optata stuzy utrzymaniu Pana/Pani
nazwiska w Europejskim Rejestrze Psychoterapeutéw a takze wspieraniu rozwoju
psychoterapii w Europie. Podpisujac niniejszy formularz wyrazam jednocze$nie zgode¢ na
opublikowanie powyzszych informacji w Internecie.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z tekstem, podalem/am prawdziwe informacje 1 zgadzam
si¢ na spetnienie wymaganych warunkow.

Uwaga: Podanie falszywych informacji moze spowodowaé usunigcie Pana/Pani nazwiska z
rejestru posiadaczy Europejskiego Certyfikatu Psychoterapii. Zmiana adresu podanego w
formularzu réwniez powinna zostaé¢ zgloszona Rejestratorowi Stowarzyszenia pod grozba
usunigcia nazwiska z rejestru.



(European Association for Psychotherapy)

Zalacznik do formularza powtornej rejestracji

Warunkiem wstepnym powtdrnej rejestracji jest udokumentowane ksztalcenie ciagle. Nalezy
zaliczy¢ przynajmniej 50 godzin rocznie (catoSciowa liczba wynosi 250 godzin w ciagu 5 lat).
Wspomniane udokumentowane ksztatcenie ciaglte moze obejmowac:

1) Zaawansowane badZ dodatkowe kursy psychoterapii (prosze je wymieni¢ podajac takze,
na osobnej kartce, nazwe organizatora/ instytutu oraz streszczenie kursu i liczbe godzin)

2) Profesjonalna superwizja praktyki terapeutycznej, pracy klinicznej i grupowej a takze
superwizja réwiesnicza (Prosz¢ dotaczy¢ na osobnej kartce nazwisko superwizora/nazwe
instytutu, liczbe godzin superwizji, ogélna liczbe godzin).

3) Udzial w konferencjach i sympozjach (prosz¢ podaé na osobnych kartkach tytul, datg oraz
nazwe organizatora a takze liczbg godzin sesyjnych w ktérych wzial Pan/Pani udziat. Proszg
takze dotaczy¢ kopig zaswiadczen o udziale w konferencjach).

4) Dziatalnos¢ zawodowa w ramach praktyki terapeutycznej ( wybdr na czionka komisji czy
komitetu i udzial w spotkaniach towarzyszacych. Prosz¢ poda¢ nazwe¢ organizacji, date
spotkan cztonkéw komisji czy komitetu i liczbg godzin poswieconych na kazde spotkanie).

5) Udziat w dodatkowych szkoleniach psychoterapeutycznych jako superwizor/ badacz /
nauczyciel.

W ramach wymaganych 250 godzin udokumentowanego ksztalcenia ciaglego kazda z
powyzszych kategorii moze obejmowa¢ maksimum 75 godzin.
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