POLSKI  INSTYTUT  ERICKSONOWSKI

ul. Wioślarska 27,  94-036 Łódź

tel. (0-42) 688 48 60; fax (0-42) 689 00 47

info@p-i-e.pl, www.p-i-e.pl

ANKIETA  ZGŁOSZENIA  NA  KURS  PSYCHOTERAPII

atestowany przez Sekcję Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -       -       -      -      -      -      -      -      - 

Imię i nazwisko                                                                                        data urodzenia

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -      -      -      -      -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      

Adres                                                                            kod                                                                     tel.

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -       -       -      -      -      -      -      -      -      

Miejsce pracy                                                                                                                                          tel.

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -       -       -      -      -      -      -      -      -      

Wykształcenie                                                                                                zawód wyuczony

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -       -       -      -      -      -      -      -      -      

Zawód wykonywany                                                                                                Staż  pracy

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -     -      -      -      -       -      

Posiadana specjalizacja (data uzyskania)

Przebieg dotychczasowej pracy zawodowej (czas, miejsce, proszę opisać własną aktywność)   -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

Ukończone szkolenia z psychoterapii       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

Z  jakimi pacjentami najczęściej pracuję:     -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

Rodzaj prowadzonej terapii          -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -      Ile godzin tygodniowo         -      -      -      -      -

Z jakimi pacjentami pracuje mi się najlepiej - czuję się najbardziej kompetentna/y     -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

W pracy z jakim rodzajem pacjentów doświadczam najwięcej trudności?:                   -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

Czy miałam/em własną psychoterapię (ile godzin, kiedy, w jakiej formie. Proszę nie podawać nazwiska terapeuty, tylko jego kwalifikacje zawodowe)

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

Czy pracowałem/am pod superwizją (ile godzin, kiedy, u kogo, w jakiej formie)       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

Czego oczekuję po uczestnictwie w kursie psychoterapii:   -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

Członkostwo w Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego * -        -       -       -        -       -         -       

W jakim oddziale? -        -       -       -        -       -       -        -       -         -       -       -       -  Od kiedy?     -       -       -       -       -       -      

Informacje dodatkowe        -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

Data       -      -      -      -      -      -
   Podpis         -      -      -      -      -      -

* Kurs jest przeznaczony wyłącznie dla członków SPPTP.
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