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Formularz cv do bezpośredniego przyznania ECP

1. Dane osobowe.
imię i nazwisko: ...........................................................................................................................
adres: ............................................................................................................................................
tel./faks: ........................................................................................................................................
e-mail: ..........................................................................................................................................
strona www: .................................................................................................................................
data urodzenia: .............................................................................................................................
2. Wykształcenie ogólne.
Podać szczegółowe informacje na temat edukacji, szkoleń i uzyskanych dyplomów, z datami, miejscem szkolenia i ilością godzin.

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Osobista psychoterapia.
Proszę podać informacje nt. wszystkich zakończonych terapii.

3.1 nazwisko i miejsce terapeuty lub organizacji prowadzącej terapię: 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.2 w sumie godziny terapii indywidualnej/ lub grupowej: .........................................................
3.3. psychoterapeuci (nazwisko/ kwalifikacje/ modalność):
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Szkolenie w psychoterapii - teoria i metodologia.
Proszę podać następujące informacje na temat ukończonych szkoleń.
4.1 nazwa i miejsce EAPTI: .........................................................................................................
4.2 trenerzy ( nazwiska, kwalifikacje, modalność):
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4.3 liczba godzin teorii i metodologii: .........................................................................................
5. Praktyka z klientami podczas szkolenia (pod superwizją).
Proszę podać informacje na temat:
5.1. Ile godzin praktyki z klientami odbyłeś podczas szkolenia?: ...............................................
5.2 Z jakimi kategoriami klientów (główne problemy) pracowałeś podczas szkolenia?:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Superwizja.
Proszę podać informacje na temat:
6.1 superwizorzy (nazwiska, kwalifikacje, modalność):
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6.2 ilość godzin ogółem (indywidualna i grupowa): ....................................................................
6.3 daty: ........................................................................................................................................
7. jeśli masz jakieś dodatkowe szkolenie (lub jego część) poza EAPTI, proszę wymienić organizacje, które zapewniły szkolenie, ilość godzin i trenerów w tym dodatkowym szkoleniu: 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. Podsumowanie.
8.1. w sumie ilość osobistej psychoterapii: ..................................................................................
8.2 w sumie ilość teorii i metodologii: .........................................................................................
8.3. w sumie praktyka z klientami w ramach praktyki: ...............................................................
8.4 w sumie godziny superwizji: .................................................................................................
8.5 w sumie godziny szkolenia w EAPTI: ..................................................................................
Data: ............................................................................................................................................
Podpis: ......................................................................................................................................... 
