WNIOSEK DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ 

O PRZYZNANIE CERTYFIKATU SOCJOTERAPEUTY

W TRYBIE NOMINOWANIA PRZEZ ZARZĄD GŁÓWNY PTP

1. Imię (imiona) i nazwisko:     …………………………………………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia:    ……………………………………………………………………………..

3. Adres zameldowania:

Kod pocztowy: ……............; miejscowość   …………………………………………...

Ulica: ………………………………………………………. nr domu: …………….....

nr mieszkania: …………           telefon kontaktowy:  ....................................................    

e-mail:   .....................................................................

4. Adres do korespondencji:

Kod pocztowy: ……............  miejscowość   …………………………………………...

Ulica: ………………………………………nr domu: ………nr mieszkania: …………

5. Wykształcenie :

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

(uczelnia, wydział, kierunek, rok uzyskania dyplomu)
6. Ukończone szkolenie socjoterapeutyczne: 
Temat / Termin / Liczba godzin / Kto prowadził / Ośrodek lub instytucja 

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

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

7. ........................................................................................................................*
8. Inne szkolenia, w których Pan/Pani uczestniczył/a:

TRENINGI


Temat / Termin / Liczba godzin / Kto prowadził / Ośrodek lub instytucja

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................*
WARSZTATY


Temat / Data / Liczba godzin / Kto prowadził / Ośrodek lub instytucja

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

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

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

........................................................................................................................*
9. Dotychczasowy przebieg pracy socjoterapeutycznej kandydata:


Nazwa instytucji i miejscowość / Okres pracy / Zajmowane stanowisko

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

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

........................................................................................................................*
10. Szkolenia prowadzone z zakresu socjoterapii:

Data/Temat/Liczba godzin

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

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

........................................................................................................................*
11. Udział w konferencjach związanych tematycznie z socjoterapią: 

Czynny/Bierny

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

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

12. ........................................................................................................................*
13. Działania na rzecz propagowania teorii i praktyki socjoterapii:

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

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

........................................................................................................................*
14. Dodatkowe informacje (np. inne odbyte i organizowane szkolenia, itp.)

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

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

........................................................................................................................*

15. Oświadczam, że jestem członkiem Polskiego Towarzystwa Psychologicznego – Oddział Terenowy w .………………………........................

……………………………………………………..

data                                                                podpis

* jeśli niezbędne - dalszy opis w odrębnym załączniku

