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Prosimy o szczegółowe wypełnienie kwestionariusza.
SZKOŁA TRENERÓW I PSYCHOTERAPEUTÓW 
DOKUMENTACJA PSYCHOTERAPEUTY


NR CERTYFIKATU: ……………….
(wypełnia Komisja Certyfikacyjna)
DATA WYDANIA: ………………….
(wypełnia Komisja Certyfikacyjna)
Imię i nazwisko: ......................................................................................................
Data urodzenia: .......................................................................................................
Załączniki:

1. Ksero dyplomu ukończenia magisterskich studiów wyższych (potwierdzone za zgodność z oryginałem).
2. Rekomendacja superwizora.
3. Płyta CD lub DVD zawierająca opisy sesji z pacjentami, opis stażu klinicznego i pracą dyplomową.
4. Ksero zaświadczenia ukończenia Szkoły Psychoterapeutów (potwierdzone za zgodność z oryginałem).

5. Program Szkoły Psychoterapeutów Gestalt.

6. Zaświadczenie o odbytej terapii indywidualnej i grupowej wraz z podaniem liczby godzin.

7. Podpisana Deklaracja Strasburska (wersja polsko- i anglojęzyczna).
8. Karta ocen lub indeks (do zwrotu).
9. Recenzja pracy dyplomowej.

10. Rekomendacja Rady IG (strona nr 5).
11. Oświadczenie o niekaralności.
12. Dowód dokonania opłaty w wysokości 300zł.
Prosimy o przesłanie załączników w wyżej wymienionej kolejności.
Osoba wypełniająca dokumentację jest zobowiązana do informowania IG o zmianach w danych personalnych i teleadresowych.
Aby uzyskać certyfikat psychoterapeuty Gestalt możliwe jest opuszczenie 20-tu godzin w trakcie całego szkolenia tj. w ciągu 4-ech lat.
1. DANE OSOBOWE
Imiona …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………
	Adres zameldowania

Adres korespondencyjny
	ul. ....................................   …………………………………….     ………….. - ……………….

tel./fax …………………………………… e-mail ……………………………………………..........

http://.....................................................................................................................

ul. ....................................   …………………………………….     ………….. - ……………….

tel./fax …………………………………… e-mail ……………………………………………..........

http://.....................................................................................................................



	Miejsce pracy
	…………………………………………………………………………............................................

ul. ....................................   …………………………………….     ………….. - ……………….

tel./fax …………………………………… e-mail ……………………………………………..........

Czy miejsce pracy jest dostosowane dla osób niepełnosprawnych?     TAK                           NIE 




2. WYKSZTAŁCENIE
Uczelnia ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wydział …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Kierunek ………………………………………………………………………  Rok ukończenia ……………………………………….
Specjalizacja …………………………………………………………………. Stopień naukowy ……………………………………..

Informacje dodatkowe ……………………………………………………………………………………………………………………..
............................................................................................................................................................................

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

3. DOŚWIADCZENIE KLINICZNE (w czasie trwania Szkoły)

3.1 Opis aktywności w zawodzie psychoterapeuty uwzględniający następujące informacje:

· Pracodawca lub/i praktyka prywatna.
· Szacunkowa liczba godzin praktyki w roku (BEZPOŚREDNIEJ PRACY Z KLIENTAMI).
· Klienci (grupy wiekowe, kategorie zaburzeń, główne problemy).
· Rodzaj psychoterapii (interwencja kryzysowa, terapia krótkoterminowa, terapia długoterminowa).
· Tryb psychoterapii (indywidualna, rodzinna, grupowa).
· Opis pracy z grupą o charakterze warsztatowym (warsztaty tematyczne) lub treningowym (trening interpersonalny, uwrażliwiający, asertywności, tematyczny, umiejętności wychowawczych, rozwojowo-terapeutyczny).
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Udokumentowana aktywność własna (50 godzin).
4.1 Udział w konferencjach i kongresach naukowych (data, miejsce, tytuł konferencji, udział czynny/bierny).
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4.2 Publikacje.
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4.3 Działalność oświatowa, psychoedukacyjna, badawcza.

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4.4 Inne (np. wolontariat itp.).
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. INNE SZKOLENIA W PSYCHOTERAPII (poza programem Szkoły)
Chronologiczny opis szkoleń uwzględniający następujące informacje: nazwa organizacji, tytuł i rodzaj szkolenia (teoretyczne/praktyczne), imię i nazwisko osoby prowadzącej, jej kwalifikacje, modalność.
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Całkowita liczba godzin innych szkoleń w psychoterapii (poza programem Szkoły Psychoterapeutów): .....................
6. Rekomendacja Rady IG.

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

OPINIA SUPERWIZORA
Opinia superwizora IG prowadzącego grupę superwizyjną o kandydacie ubiegającym się o wydanie certyfikatu psychoterapeuty uwzględniająca zasoby oraz ograniczenia kandydata w pracy psychoterapeutycznej.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
/imię i nazwisko kandydata/
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………........                                                             ......……………………………………………………..

                      /data/                                                                                                     /podpis superwizora/
REKOMENDACJA SUPERWIZORA
Rekomendacja superwizora IG prowadzącego grupę superwizyjną oraz popierającego kandydata ubiegającego się o wydanie certyfikatu psychoterapeuty.
Oświadczam, że p. ……………………………………………………………………………………………………………………………
                            imię i nazwisko kandydata

*

posiada umiejętności niezbędne do samodzielnego prowadzenia psychoterapii w modalności Gestalt.

             *

posiada umiejętności niezbędne do samodzielnego prowadzenia treningów psychologicznych, tj.:

·  umiejętność samodzielnego prowadzenie treningu psychologicznego w wymiarze                 co najmniej 40 godzin,
·  umiejętność prowadzenia warsztatów tematycznych,
·  umiejętność konstruktywnego rozwiązywania kryzysów indywidualnych i grupowych ujawniających się w toku procesu grupowego.

* zaznacz właściwe
……………………………………                                                                      …………………………………………………………..

                 /data/                                                                                             
            /podpis superwizora/
DECYZJA KOMISJI CERTYFIKACYJNEJ

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ZALECENIA
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

…………………………………………..                                           ..……………………………………………………………………….

                     /data/                                                                 /podpis Przewodniczącego Komisji Certyfikacyjnej/
7. PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ DOKUMENTACJĘ.

Zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997r. /Dz. U. Nr1133 poz. 833/ wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Instytut Terapii Gestalt OK PSPP moich danych osobowych zawartych w niniejszej dokumentacji oraz ich udostępnianie/publikację w celach zgodnych z celami statutowymi Instytutu.

………………….……………                                                                ……………………………………..………….
/data/                                                                                                        /podpis/
foto
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