ZGŁOSZENIE NA II ROK SZKOŁY PSYCHOTERAPII PSYCHODYNAMICZNEJ

(po I roku Szkoły oraz II roku Studium Socjoterapii)

Wysyłając poniższe zgłoszenie potwierdzam zaznajomienie się z treścią Polityki Prywatności  dostępnej na stronie https://www.kcp.com.pl/polityka-prywatnosci i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Krakowskie Centrum Psychodynamiczne s.c. dla celów prawidłowego realizowania zobowiązań i uprawnień wynikających ze zgłoszenia przeze mnie chęci uczestnictwa w Szkoleniu

Zgłoszenie na rok akademicki 20…/20…
UWAGI KOMISJI:

	Imię i nazwisko:
	

	Wiek:
	
	Telefon:
	

	Ukończony etap:*
	II rok Studium
	
	I rok Szkoły
	

	Kierunek studiów:
	 

	Rok uzyskania dyplomu magistra:
	
	Staż pracy:
	


	Aktualne miejsce** pracy / stażu:
	Od kiedy:

	
	


	Zadania zawodowe /zakres obowiązków:

	

	Charakter relacji zawodowych / psychoterapeutyczny, opiekuńczy, profilaktyczno–edukacyjny, inne/:

	

	Diagnoza (typowe dla podopiecznych / pacjentów problemy / zaburzenia emocjonalne):

	

	Rodzaj stosowanej terapii/ interwencji:

	

	Czas utrzymywanych relacji zawodowych / terapeutycznych: ***
	

	Ilość prowadzonych sesji w tygodniu z pacjentami w stałym kontakcie: **** 
	


	Superwizja:

	Częstotliwość:
	

	Rodzaj:
	

	Nazwisko superwizora:
	

	Ilość prezentacji własnej pracy na zajęciach I roku Szkoły/lub II roku Studium:
	


	Terapia własna, szkoleniowa:

	Nazwisko psychoterapeuty:
	

	Czas trwania - ilość przebytych godzin, kiedy zakończona:
	

	Orientacja terapeutyczna:
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     * zaznaczyć w którym roku i mieście był realizowany ten etap szkolenia

    ** skreślić co nie dotyczy

1
  *** jak długo trwa praca z tymi osobami 
**** nie chodzi o częstotliwość spotkań w tygodniu

