Ankieta

placówki starającej się o afiliację przy

Polskim Towarzystwie Psychologicznym

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

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

(jej status prawny, sp. cywilne, z oo, osoba fizyczna)

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

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

(adres, kod, miejscowość, ulica, numer)

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

(telefony)

Kierownik placówki: .............................................................................................................

(tytuł, imię, nazwisko)

Psycholog odpowiedzialny za działalność psychologiczną w placówce:

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

(tytuł, imię, nazwisko)

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

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

(prywatny adres i telefon)

Psycholodzy zatrudnieni w placówce:

1. ..........................................................................................................................................

(tytuł, imię, nazwisko)

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

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

(prywatny adres i telefon)

2. ..........................................................................................................................................

(tytuł, imię, nazwisko)

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

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

(prywatny adres i telefon)

3. ..........................................................................................................................................

(tytuł, imię, nazwisko)

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

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

(prywatny adres i telefon)

4. ..........................................................................................................................................

(tytuł, imię, nazwisko)

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

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

(prywatny adres i telefon)

Inne osoby zatrudnione w pionie psychologicznym (zawody, kwalifikacje):

1. ..........................................................................................................................................

(tytuł, imię, nazwisko)

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

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

(prywatny adres i telefon)

2. ..........................................................................................................................................

(tytuł, imię, nazwisko)

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

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

(prywatny adres i telefon)

3. ..........................................................................................................................................

(tytuł, imię, nazwisko)

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

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

(prywatny adres i telefon)

4. ..........................................................................................................................................

(tytuł, imię, nazwisko)

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

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

(prywatny adres i telefon)

Prowadzone przedsięwzięcia psychologiczne (wymienić, omówić w załączniku):
................................................................................................................................................

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

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

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

Planowane przedsięwzięcia psychologiczne (wymienić, omówić w załączniku):

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

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

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

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

