	

	


(pieczęć Ośrodka)                                                                                        



   miejscowość i data                                                      

Do 

Komisji Naukowo Dydaktycznej

Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej

ul. Marszałkowska 24

00-576 Warszawa 

WNIOSEK O ATESTACJĘ SZKOLENIA/  PRZYZNANIE REKOMENDACJI OŚRODKOWI*

	Nazwa Ośrodka


	

	Rodzaj dokumentu potwierdzającego zarejestrowanie działalności
	

	Nazwa ośrodka stanowiącego bazę kliniczną dla Ośrodka ubiegającego się o rekomendację/atestację* szkolenia
	

	Imię i nazwisko kierownika szkolenia
	

	Imiona i nazwiska superwizorów i psychoterapeutów PTTPB uczestniczących w przygotowaniu programów i w prowadzeniu szkolenia
	

	Liczba godzin szkolenia teoretycznego
	

	Liczba godzin szkolenia praktycznego
	

	Liczba godzin superwizji


	

	Liczba godzin terapii własnej
	

	Przewidywana liczba osób biorących udział w kursie/rok
	


· Załączniki:

· kopia dokumentu potwierdzającego zarejestrowanie działalności Ośrodka

· program szkoleń wraz z liczbą godzin przeznaczonych na poszczególne zagadnienia (w odniesieniu do szkolenia praktycznego podać jego formy i liczby godzin)

· kryteria zaliczenia etapów szkolenia

· opis procedury kwalifikacji do szkolenia 

· opis procedury egzaminacyjnej ............................................................................................................................

· ...........................................................................................................................                             

………………………

                                                                                                                                                                   (podpis Kierownika Ośrodka)

Szczegółowe zasady procedury rekomendacyjnej: www.pttpb.pl

*niepotrzebne skreślić
