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STUDIUM TERAPII RODZINY
- SZKOŁA PSYCHOTERAPII 
Stowarzyszenia OPTA

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	


	Adres 

(korespondencyjny)
	

	
	


	telefon
	
	telefon komórkowy
	

	e-mail
	


	Miejsce pracy
	

	
	


	Wykształcenie
	

	Uczelnia/kierunek
	


UCZESTNICZENIE W SZKOLENIACH I TRENINGACH*

	Nazwa/zakres tematyczny
	Organizator/prowadzący
	Ilość godzin

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Możesz rozszerzać tabelki wedle potrzeby. Jeżeli chcesz dodać wiersz, umieść kursor w ostatnim okienku tabeli i naciśnij TAB
STAŻE KLINICZNE W OŚRODKACH TERAPEUTYCZNYCH*

	Nazwa ośrodka, klienci, formy pracy
	Opiekun stażu
	Ilość godzin

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ LUB PSYCHOTERAPII*

	Formy pracy 
	Klienci 
	Prowadzenie/ współprowadzenie/prowadzenie pod superwizją
	Ilość godzin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU SZKOLEŃ, WARSZTATÓW EDUKACYJNYCH* 

	Nazwa/zakres tematyczny
	Odbiorcy 
	Prowadzenie/współprowadzenie
	Ilość godzin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DOŚWIADCZENIE W ROLI UCZESTNIKA PSYCHOTERAPII, POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ*
	Formy pomocy
	Prowadzący
	Ilość godzin

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ*

	Nazwa instytucji
	Funkcja
	Okres pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


MOTYWACJA DO UCZESTNICZENIA W SZKOLENIU, OCZEKIWANIA I PLANY WYKORZYSTANIA ZDOBYTYCH UMIEJĘTNOŚCI

	


DOŚWIADCZENIA I OSOBY NAJWAŻNIEJSZE W ROZWOJU ZAWODOWYM

	


OSOBY, KTÓRE MOGĄ UDZIELIĆ REKOMENDACJI

	


INNE UWAGI I INFORMACJE

	


Wysłanie tego formularza jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych* zawartych 
w niniejszej karcie przez Stowarzyszenie OPTA. Dane osobowe uczestników szkoleń organizowanych przez Stowarzyszenie OPTA, jak 
i wszelkie informacje ich dotyczące, są całkowicie poufne i dostępne jedynie pracownikom i współpracownikom Stowarzyszenia bezpośrednio zaangażowanym w pracę szkoleniową.

* zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 r. /Dz. U.  Nr 1133 poz.833/

Wypełniony formularz wyślij jako załącznik na adres: magdalena@cyktor.com 

* Wypełniają osoby, które mają tego typu doświadczenia.
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