POLSKIE TOWARZYSTWO TERAPII POZNAWCZEJ | BEHAWIORALNEJ
- WNIOSEK O ODNOWIENIE CERTYFIKATU
il-J) SUPERWIZORA-DYDAKTYKA PTTPB

*Ztozenie wniosku o Certyfikat Superwizora - Dydaktyka PTTPB nie wymaga sktadania dodatkowego wniosku o
odnowienie Certyfikatu Terapeuty PTTPB. Przyznanie przediuzenia Certyfikatu Superwizora-Dydaktyka oznacza
automatyczne przedtuzenie certyfikatu Terapeuty PTTPB

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Zawod

Specjalizacja

Tytut naukowy Omgrpsychologii  Omgr__ ____________
Olekarz ______________
O doktornauk_ _ _ _ _ _ O doktor habilitowany O profesor
Certyfikat
Psychoteraputy PTTPB numer _ ____ data wydania _ _ _ _ _
Certyfikat Superwizora
-Dydaktyka PTTPB numer ___ _ _ (data wydania _ _ _ _ _
Cztonek PTTPB odroku__ __ _
Przynalezno$¢ do Nezwa:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

innych organizacji s ——
(1L I R ————————— ——

Certyfikaty innych Nazwa:_ __ _ __ __ _ ___ __________ numer _ _ __ _ data wydania _ _ _ _ _
stowarzyszen .
psychoterapeutycznych Nazwa:_ _ _ _ __________________ numer __ __ _ data wydania _ _ _ _ _

Adres zamieszkania

Adres do
korespondencii

Telefon kontaktowy

e-mail

Strona internetowa

Informacja/kontakt
do zamieszczenia na
stronie internetowej
PTTPB

O zataczona kopia Certyfikatu Superwizora-Dydaktyka PTTPB

O kopia Certyfikatu Terapeuty Poznawczo-Behawioralnego PTTPB
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KRYTERIUM 1: Udokumentowane prowadzenie superwizji praktyki psychoterapeutycznej w nurcie

terapii poznawczo-hehawioralnej

1. Prosze opisa¢ Pani/Pana praktyke superwizora w ciggu ostatnich 5 lat (rodzaj superwizji, liczba
superwizowanych terapeutow w superwizji indywidualnej, grupowej, liczba superwizowanych 0s6b
Szkolacych sie do certyfikatu teraputy PTTPB w superwizji indywidualnej, grupowej, czas trwania
superwizji, gtdwne przedmioty superwizji) .

2. Prosze okre$lic, jaki procent czasu po$wieconego na terapie poznawczo-behawioralng (od uzyskania
certyfikatu PTTPB, lub w ciggu ostatnich pieciu lat) zajmuje praktyka kliniczna/superwizji/nauczanie//
inne dziafania (jakie?)

Praktyka kliniczna % =
Superwizja pracy innych terapeutow % =
Nauczanie % =
Ksztafcenie sig % =
Superwizja whasna %=

Inne ( opracowywanie programéw edukacyjnych, dziatalno$¢ popularyzatorska | %=
itp.)

Komentarz, dodatkowe informacje

Wymagane dokumenty (zafgczniki do wniosku; prosze zaznaczy¢ odpowiednie zatgczone dokumenty):

[0 opis praktyki superwizora w ciggu ostatnich 5 lat obejmujacy rodzaj superwizji, liczbe
superwizowanych terapeutow w superwizji indywidualnej, grupowej, liczbe superwizowanych
0s0b szkolgcych sie do certyfikatu teraputy PTTPB w superwizji indywidualnej, grupowej, czas
trwania superwizji)

0O Co najmniej dwa oswiadczenia licencjonowanych psychoterapeutéw poznawczo-

behawioralnych lub dwoch uczestnikow atestowanego przez PTTPB szkolenia o udzielanej im
superwizji przez osobe ubiegajacq sie 0 odnowe certyfikatu superwizora-dydaktyka PTTPB
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KRYTERIUM 2:

Uczestnictwo w szkoleniach w terapii poznawczo-behawioralnej (obejmuje wyktady, konferencje,
warsztaty).

Szkolenia warsztaty konferencje i kursy odbyte po uzyskaniu Certyfikatu Superwizora — Dydaktyka PTTPB, w
ciggu ostatnich 5 lat

Nazwa/Temat Organizator Data i miejsce Catkowita Liczba godzin
szkolenia liczba w terapii poznawczo-
godzin behawioralnej
szkolenia

Wymagane dokumenty (zafgczniki do wniosku; prosze zaznaczy¢ odpowiednie zatgczone dokumenty):

O Kserokopia certyfikatow uczestnictwa lub poswiadczenie uczestnictwa przez organizatora, lub
poswiadczenie przez osobe prowadzacg szkolenie.
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KRYTERIUM 3:

Prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej i/lub naukowe;.

Szkolenia, warsztaty, konferencje i kursy prowadzone po uzyskaniu w ciggu ostatnich 5 lat

Nazwa/Temat Organizator Data i miejsce Catkowita Liczba godzin
szkolenia liczba w terapii poznawczo-
godzin behawioralnej
szkolenia

Wymagane dokumenty (zafgczniki do wniosku; prosze zaznaczy¢ odpowiednie zatgczone dokumenty):

O Kserokopia programu lub poswiadczenie prowadzenia szkolenia przez organizatora w ciggu
ostatnich 5 lat.
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KRYTERIUM 4: Prowadzenie praktyki klinicznej w nurcie terapii poznawczo-behawioralnej przez

wiekszos$¢ czasu od uzyskania Certyfikatu Superwizora -Dydaktyka PTTPB

Prosze opisac Pani/Pana praktyke psychoterapeutyczng (prace z pacjentem/klientem) w ciggu ostatnich pieciu
lat

daty stanowisko Pracodawca, lub | Imig i nazwisko Rodzaj (rodzaj terapii — (liczba (odsetek czasu po$wigcony na
nazwa praktyki przetozonego pacjentow/klientow indywidualna/gru godzin prowadzenie psychoterapii w
prywatnej (np dorosli, dzieci i powa; w nurcie poznawczo-
miodziez,lspecyficzne | stacjonarna/ambu | tygodni behawioralnym
zaburzenia) latoryjna itp) u)

- nie obejmuje: elementow
terapii poznawczo
behawioralnej w przebiegu
farmakoterapii, czy terapii
innych podejsc)

Wymagane dokumenty (zafgczniki do wniosku; prosze zaznaczy¢ odpowiednie zatgczone dokumenty):

O w przypadku praktyki prywatnej kopia dokumentu potwierdzajgcego formalng rejestracje gabinetu
wiasnego, lub osoby, ktdra jest wiascicielem gabinetu (np. wpis do rejestru dziatalno$ci gospodarczej-
w takim dokumencie nie ma informacji o prowadzeniu terapii w nurcie poznawczo — behawioralnym)

O w przypadku 0sob zatrudnionych w innych instytucjach poSwiadczenie zatrudnienia jako
psychoterapeuty/psychologa prowadzacego psychoterapie w modelu poznawczo-behawioralnym

O o$wiadczenie podpisane przez osobe ubiegajgca sie o odnowe certyfikatu, Ze prowadzi terapie gtownie
w modelu poznawczo-behawioralnym i w ciggu najblizszych 5 lat zamierza prowadzic i doskonali¢
praktyke w nurcie terapii poznawczo-behawioralnej (o$wiadczenie na zakoriczenie wniosku)
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Prosze poda¢ dane dotyczace superwizji Pani/Pana praktyki w ciagu ostatnich pieciu lat. (Uwaga: superwizja
dotyczy terapii poznawczo-behawioralnej, powinna by¢ prowadzona przez superwizora (zalecane) terapii
poznawczej i/lub behawioralnej, jako superwizja indywidualna, grupowa, lub w ramach superwizji zespotowej
(peer supervision). )

Czas od - do

Superwizja
indywidualna/
grupowa/
zespotowa

Imie i nazwisko superwizora,
i/lub liczba os6b w grupie
oraz nazwisko koordynatora
superwizji zespotowej

Czestos¢ spotkan/
kontaktu

Czas trwania
kazdego spotkania/
kontaktu

Przedmiot spotkania

Wymagane dokumenty (zafgczniki do wniosku; prosze zaznaczy¢ odpowiednie zatgczone dokumenty):

Pos$wiadczenie poddawania praktyki klinicznej superwizji podpisane przez:
O jedng osobe posiadajaca wazny Certyfikat Superwizora-Dydaktyka PTTPB lub osobe bioracg udziat w
szkoleniu przygotowujacym do uzyskania certyfikatu superwizora- dydaktyka PTTPB, albo

O przez dwie osoby posiadajace Certyfikat Psychoterapeuty Poznawczo-Behawioralnego PTTPB, z

ktdrymi omawiana jest prowadzona psychoterapia ( np. w grupie psychoterapeutéw poznawczo-
behawioralnych PTTPB podczas superwizji kolezenskiej).
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INNE INFORMACJE DOTYCZACE PANI/ PANA DZIALALNOSCI EDUKACYJNEJ, NAUKOWEJ
| ORGANIZACYJNEJ W OBSZARZE TERAPII POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ | PSYCHOTERAPII

OPARTEJ NA DANYCH NAUKOWYCH, LISTA PUBLIKACJI, DZIALALNOSC SUPERWIZORSKA (NIE
OPISANE WCZESNIEJ )

O  Prosze zatgczy¢ odpowiedni opis:
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ZAtACZNIKI

Prosimy o upewnienie sig, ze zataczone sq wszystkie wymienione wyzej dokumenty a dodatkowo:

O Oswiadczenie uregulowania sktadek cztonkowskich PTTPB od momentu uzyskania certyfikatu PTTPB
wigcznie z optatg za rok ubiegania sie 0 odnowienie Certyfikatu PTTPB (prosze zataczy¢ oswiadczenie lub
kopie wptat)

O potwierdzenie wniesienia optaty za odnowienie certyfikatu (kopia dowodu wptaty w zataczeniu)

Zatgczniki dodatkowe (prosze wymienic)

Oswiadczam, ze wszystkie wymienione wyzej informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

Ubiegajgc sie o odnowienie Certyfikatu Superwizora-Dydaktyka PTTPB zobowigzuje sie do dalszego
prowadzenia i statego doskonalenia praktyki w terapii poznawczo-behawioralnej, szerzenia wiedzy na
temat terapii poznawczo- behawioralnej i dbato$ci o rozwdj umiejetnosci 0sob superwizowanych,
przestrzegania zasad etycznych PTTPB oraz zasad dobrej praktyki klinicznej.

Imig i nazwisko



