KARTA ZGŁOSZENIA

na szkolenie w terapii poznawczo-behawioralnej

organizowane przez Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej

Prosimy wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Zawód
	

	Adres zamieszkania:

	Miejscowość
	kod                        ul.

	Adres do korespondencji:

	Miejscowość
	kod                        ul.

	Kontakt:

	telefon
	

	e-mail
	

	Nazwa i rok ukończenia uczelni


	

	Posiadany tytuł
	

	Specjalizacja
	

	Miejsce pracy


	


	Doświadczenie w zakresie psychoterapii:

	Ukończone szkolenia


	

	Doświadczenie w prowadzeniu psychoterapii:
	  ( dzieci     ( młodzież     ( dorośli

	Formy psychoterapii:
	  ( indywidualna     ( rodzinna/par     ( grupowa

	Miejsce prowadzenia psychoterapii:
	  ( poradnia     ( oddział


Załączniki: 

· Kopia dyplomu ukończenia studiów

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez PTTPB

…………………                            ……………….

podpis                                                     data

