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KWESTIONARIUSZ
dla członków Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej ubiegających się o certyfikat psychoterapeuty psychodynamicznego

1. Imię i nazwisko

2. Data i miejsce urodzenia

3. Dane do kontaktu: adres do korespondencji, numer telefonu, e-mail

4. Data i miejsce uzyskania dyplomu (uczelnia, wydział)

5. Specjalizacja 
- w czasie studiów


- podyplomowa (stopień, przez kogo przyznana) 

6. Szkolenia w zakresie psychoterapii psychodynamicznej

Dla każdego przebytego szkolenia (np. własna terapia szkoleniowa, staż, kurs, trening, warsztat itp.) wymienić w załączniku: zakres szkolenia (temat, cel, orientacja teoretyczna), czas trwania (data), liczba godzin, osoba prowadząca lub zespół.

7. Przebieg pracy zawodowej

(Proszę podać kolejne miejsca pracy, okres zatrudnienia, rodzaj wykonywanych zadań.)
8. Prowadzenie psychoterapii:

a) rodzaj pacjentów (dzieci, młodzież, dorośli)

b) rodzaj zaburzeń

c) formy psychoterapii uprawiane przez kandydata (zaznaczyć, jeśli w kooterapii), np. indywidualna, grupowa

d) przybliżona liczba godzin pracy psychoterapeutycznej w tygodniu (dane z ostatnich 3 lat, z uwzględnieniem ew. różnic w poszczególnych latach)

9. Praca terapeutyczna pod superwizją

(Proszę podać adres i nazwisko superwizora)
10.  Inne certyfikaty i licencje psychoterapeutyczne

data i czytelny podpis
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