ANKIETA DLA OSÓB UBIEGAJĄCYCH SIĘ O PRZYJĘCIE                  DO SZKOŁY TRENERÓW I PSYCHOTERAPEUTÓW

INSTYTUTU TERAPII GESTALT

ODDZIAŁU KRAKOWSKIEGO PSPP

Imię i nazwisko ..........................................................................................

Data urodzenia ...........................................................................................

Stan cywilny ...............................................................................................

Miejsce zamieszkania ..................................................................................

Telefon .......................................................................................................

E-mail .........................................................................................................

Miejsce pracy ..............................................................................................

Telefon .......................................................................................................

Adres do korespondencji ............................................................................

Wykształcenie ............................................................................................

Uczelnia .....................................................................................................

Kierunek .....................................................................................................

Specjalizacja ................................................................................................

Rok ukończenia .........................................................................................

Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej:

	Nazwa instytucji
	Okres pracy
	Wykonywany zawód
	Stanowisko

	
	
	
	


Najistotniejsze szkolenia:

1. Staż w Instytucie Terapii Gestalt OK PSPP

Imię i nazwisko opiekuna Stażu …………………………………….

     Rok ukończenia ……………

2.
Inne szkolenia

	Miejsce
	W którym roku
	Ilość godzin
	Osoby prowadzące
	Tematyka szkolenia

	
	
	
	
	


Psychoterapia własna:

	Psychoterapia
	Indywidualna
	Grupowa

	Ilość godzin


	
	

	W latach od - do


	
	

	W jakiej orientacji


	
	

	Imię i nazwisko psychoterapeuty

 
	
	


Prosimy o dołączenie do ankiety swojej aktualnej fotografii.











Podpis

