
Miejscowość i data ……………………….

OŚWIADCZENIE

 

Ja,  niżej  podpisany/a,  oświadczam,  iż  jako  osoba  ubiegająca  się  o  odnowienie

certyfikatu  psychoterapeuty  PTTPB,  prowadzę  terapię  głównie  w  modelu  poznawczo-

behawioralnym i w ciągu najbliższych 5 lat zamierzam prowadzić i doskonalić praktykę w

nurcie terapii poznawczo behawioralnej. 

……………………………………………………..

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
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