Formularz rejestracyjny na ECP

Proszę o uzupełnienie każdego pytania. Informacje zostaną udostępnione ekspertom. 

1) Nazwisko

2) Inne nazwiska, pod którymi byłeś zarejestrowany jako posiadacz ECP

3) Imię/ imiona

4) Skrót tytułu do napisania na certyfikacie:

5) Kobieta/ mężczyzna

6) Data urodzenia

Następujące adresy zostaną opublikowane w rejestrze ECP

7)  Adres praktyki dla klientów

8)  Inny adres

9) Który adres ma być adresem, na który dostarczana jest poczta

10) Jeśli otrzymujesz ECP w wyniku ukończenia EAPTI, podaj nazwę instytutu

11) Jeśli otrzymujesz ECP przez grandparenting, podaj NAO, które rekomendowało cię do ECP przez grandparenting

12) W jakim kraju obecnie pracujesz?

13) Które NAO obecnie cię rejestruje i byłoby właściwe do rozpatrywania skarg i spraw dyscyplinarnych, w które byłbyś zaangażowany?

   Jeśli nie jest to NAO kraju wymienionego w pkt. 11 wyjaśnij dlaczego

14) Jeśli otrzymałeś ECP przez grandparenting, podaj modalność lub modalności , które pojawią się pod twoim nazwiskiem w rejestrze NAO określonym w : 

- jeśli otrzymałeś ECP przez EAPTI podaj modalność instytutu EAPTI, w którym się szkoliłeś:

15)  Jakie EWAO obecnie cię rejestruje i byłoby właściwe do rozpatrywania skarg i spraw dyscyplinarnych, w które byłbyś zaangażowany? Jeśli nie jest to EWAO modalności określonej w pkt. 14, wyjaśnij dlaczego

16) Język ojczysty: 

17) Inne języki:

18) Czy twoja praktyka ma udogodnienia dla osób niepełnosprawnych? Tak/ nie

19) Stosowna edukacja ustawiczna  (CPD) jest niezbędna do ponownej rejestracji dla ECP. Musisz spełnić średnio 50 godzin rocznie CPD ( w sumie 250 godzin w ciągu 5 lat). Szczegóły na ten temat są podane w załączniku. 

Jestem świadomy, że będę musiał płacić rocznie 30 euro dla krajów zachodnich i mniej dla Europy wschodniej za utrzymanie mojego nazwiska w Europejskim rejestrze psychoterapeutów (ERP) i wspierać rozwój zawodu psychoterapeuty w Europie. Podpisując to, wyrażam zgodę że te informacje zostaną opublikowane w Internecie. 

Przeczytałem niniejszy dokument, podałem prawdziwe informacje i zgadzam się na te warunki.

Data: 

Podpis: 

Uwaga: Nieprawdziwe informacje mogą doprowadzić do wykreślenia twojego nazwiska z rejestru posiadaczy ECP. Niepowiadomienie rejestratora o zmianach w adresie może też doprowadzić do wykreślenia nazwiska.

Załącznik

Ustawiczna Edukacja zawodowa (CPD)jest wymagana do ponownej rejestracji ECP. Należy wypełnić średnio 50 godzin rocznie ( w sumie 250 godzin w ciągu 5 lat). Edukacja może zawierać następujące elementy:

a) zaawansowane lub dodatkowe kursy psychoterapii (proszę je wymienić na oddzielnej kartce, podać nazwę organizatora i streszczenie kursu, ilość godzin )

b) zawodowa Superwizja dla praktyki psychoterapeutycznej, klinicznej, pracy z grupą oraz Superwizja koleżeńska (proszę podać to na oddzielnej kartce, podać nazwisko superwizora, instytutu, godziny superwizji i ogólną ilość godzin)

c) sympozja i konferencje (wymień tytuł, daty i organizatora na oddzielnej kartce oraz podaj ilość godzin sesji w których uczestniczyłeś. Proszę załączyć kopie certyfikatów uczestnictwa)

d) profesjonalne działania na rzecz psychoterapii ( wybór do zarządu lub komisji, uczestnictwo w zebraniach, proszę wskazać organizację, daty zebrań komisji, zarządów i ilość godzin każdego zebrania)

e) uczestnictwo w dodatkowym szkoleniu psychoterapeutycznym na superwizora/ badacza/ nauczyciela.

minimalna ilość 250 godzin powinna się składać z nie więcej niż 75 godzin w każdej kategorii.

� Superwizja przed certyfikatem odbywa się zgodnie z kryteriami instytutu szkoleniowego . Superwizja po certyfikacie odbywa się z wolnej woli terapeuty z wykwalifikowanymi superwizorami.





