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     Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywnej

     Członek organizacyjny European Association for mPsychotherapy 

     oraz Polskiej Federacji Psychoterapii

     www.integrative.pl

Ankieta zawodowa psychoterapeuty

Imię nazwisko


PESEL


Ukończony kierunek studiów wyższych, uczelnia i numer dyplomu magistra lub lekarza medycyny


Dane kontaktowe: adres zamieszkania, e-mail, telefon


Data ukończenia studiów wyższych


Inne stopnie naukowe (tytuł, data)


Przynależność do profesjonalnych organizacji psychoterapeutycznych 


Przynależność do innych organizacji zawodowych związanych ze zdrowiem


Posiadane uprawnienia w zakresie psychoterapii


Posiadane uprawnienia zawodowe w zawodach innych niż psychoterapeuta


Przebieg pracy zawodowej związanej z zawodem psychoterapeuty.

1. miejsce pracy, 

2. adres

3. wykonywane obowiązki

4. w jakim okresie. 

5. ilu pacjentów tygodniowo 

6. z jakimi rozpoznaniami

Uwaga: rodzaj umowy (zatrudnienie, wolontariat cywilna etc) nie jest tu przedmiotem uwagi.

Obecne miejsce/ miejsca pracy psychoterapeutycznej
1.

2.

Modalność psychoterapeutyczna


Liczba pacjentów w tygodniu (orientacyjna liczba)


Uprawiane formaty psychoterapii (indywidualna, par, rodzin, grupowa). 


Grupy wiekowe pacjentów


Z jakimi diagnozami


Orientacyjna liczba przeprowadzonych godzin psychoterapii superwizowanych,  w okresie 4 letniego szkolenia (koterapia nie należy do tej kategorii)


Liczba godzin koterapii w okresie szkolenia


Orientacyjna liczba przeprowadzonych godzin psychoterapii od rozpoczęcia szkolenia (koterapia nie należy do tej kategorii)


Specjalizacja w psychoterapii


Wystąpienia na konferencjach, zjazdach naukowych  psychoterapeutycznych 


Publikacje naukowe w naukach psychoterapeutycznych


Inne puplikacje związane z dziedziną psychoterapii


Przebieg innych aktywności związanych z zawodem psychoterapeuty (np. wykłady, warsztaty, prezentacje, audycje etc.)


Publikacje naukowe w innych dyscyplinach 


„Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu certyfikacyjnego oraz na dołączenie mojej ankiety do bazy danych kandydatów ( zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.081997r.,  Dz. U. nr 133, poz. 883, z późn. zm.).”

Potwierdzam prawdziwość podanych informacji własnoręcznym podpisem..

Data…………………………... podpis……………………………………………….



