ANKIETA

PLACÓWKI STARAJĄCEJ SIĘ O AFILIACJĘ PRZY 

POLSKIM TOWARZYSTWIE PSYCHOLOGICZNYM

Nazwa placówki:………………………………………………………………………………………..

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

/jej status prawny: spółka cywilna,  spółka  z  o.o.,  osoba fizyczna, inne/

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

/adres, kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr lokalu/

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

/telefony/



 

/adresy elektroniczne/

Kierownik placówki :……………………………………………………………………………

                                                      /tytuł imię i nazwisko/


/kontakt telefoniczny i elektroniczny/
Psycholog odpowiedzialny za działalność psychologiczną  w placówce: 

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

                                       /tytuł imię i nazwisko/

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

                                      /kontakt telefoniczny i elektroniczny/
…………………………………………………………………………………………………

Psycholodzy zatrudnieni w placówce:

1. ………………………………………………………………………………………………..

            
 /tytuł imię i nazwisko/

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

/kontakt telefoniczny i elektroniczny/
2…………………………………………………………………………………………………..      
/tytuł imię i nazwisko/

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

       
/kontakt telefoniczny i elektroniczny/
3…………………………………………………………………………………………………..      
/tytuł imię i nazwisko/

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

/kontakt telefoniczny i elektroniczny/
4…………………………………………………………………………………………………..       
/tytuł imię i nazwisko/

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

/kontakt telefoniczny i elektroniczny/
Inne osoby zatrudnione w placówce psychologicznej /zawód, kwalifikacje, uprawnienia, zakres czynności/

1. ………………………………………………………………………………………………..

            
/tytuł imię i nazwisko/

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

        
/kontakt telefoniczny i elektroniczny/
2…………………………………………………………………………………………………..      
/tytuł imię i nazwisko/

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

/kontakt telefoniczny i elektroniczny/
3…………………………………………………………………………………………………..      
/tytuł imię i nazwisko/

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

/kontakt telefoniczny i elektroniczny/
4…………………………………………………………………………………………………..      
 /tytuł imię i nazwisko/

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

/kontakt telefoniczny i elektroniczny/
Prowadzone przedsięwzięcia psychologiczne /wymienić, omówić w załączniku/:

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

Planowane przedsięwzięcia psychologiczne /wymienić, omówić w załączniku/:

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








.................................................................

/podpis kierownika placówki lub osoby upoważnionej/

Załączniki:

1. CV zawodowe kierownika, psychologów, terapeutów. Każde CV powinno być          podpisane. W CV należy podać informację, o zespołach,  z którymi współpracowano, przebytych szkoleniach, uzyskanych certyfikatach oraz omówić samodzielnie wykonywane przedsięwzięcia i zadania zawodowe itp.

2. Omówienie przedsięwzięć psychologicznych z uwzględnieniem zakresu oferowanych usług/planowanych i już realizowanych /.

3. Rekomendacje lub opinie konsultanta lub superwizora lub osoby kompetentnej w prowadzeniu działalności psychologicznej, która ma być rekomendowana.

4. Oświadczenie wyrażające zgodę na opłacenie recenzentów 

