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	imię i nazwisko: 
	email:
telefon:

	
	adres:  


	WYKSZTAŁCENIE, STAŻE, PRACA

	wykształcenie
	np. mgr psychologii, Uniwersytet Jagielloński, Wydział Filozoficzny, 2000 r.

	specjalizacja
	-

	staże 

(min. 360 godz. )
	proszę podać ilość godzin w akredytowanych ośrodkach stażowych oraz dokładne daty odbywania stażu np. Klinika Psychiatrii Dzieci i Młodzieży, IPiN, Warszawa, 160 godzin; 31.01.2018 – 06.04.2018 r.

	praca
	np. 2000-2013, Poradnia Zdrowia Psychicznego nr 1 w Krakowie, diagnoza psychologiczna dzieci i młodzieży, prowadzenie grup wsparcia dla samotnych matek


	KURSY PSYCHOTERAPII

	kurs całościowy
	proszę podać nazwę kursu

	kierownik kursu
	
	lata trwania kursu
	

	dodatkowe kursy
	daty, nazwy, kto prowadził

	SUPERWIZJA*

	superwizor rekomendujący

(min. 60 godzin, min 5 procesów superwizowanych)
	
	ilość godzin
	ilość godzin razem
(min. 150)

	superwizja indywidualna (min. 50 godzin)
	np. prof. XY, 60 godz.
dr XX 50 godz.
	110 godz.
	 220 godz.

	superwizja grupowa
(min. 50 godzin)
	np. prof. XY, 60 godz.

dr XX,  50 godz.
	110 godz.
	

	DOŚWIADCZENIE WŁASNE*

	doświadczenie własne
(wraz z datą i nazwiskiem psychoterapeuty)
	np. grupa Balinta w ramach kursu całościowego, 50 godz., 2008, Jan Kowalski
zgrupowanie w ramach kursu całościowego, 80 godz., 2015, Piotr Nowak, Krzysztof Podolski
psychoterapia własna, prowadzona przez mgr XY, 250 godz., 2019, Anna Opolska
	razem: 

 380 godz.


* proszę podać superwizję i terapię własną (lub inne doświadczenie własne) prowadzone przez psychoterapeutów i superwizorów Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego lub Psychologicznego
** tekst pisany kursywą proszę usunąć
