Wniosek o odnowienie certyfikatu superwizora psychologii klinicznej dziecka

Zwracam się z prośbą o odnowienie Certyfikatu superwizora psychologii klinicznej dziecka 
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………

2. Adres do korespondencji …………………………………………………………………

…………………………………… tel. ……………………… e-mail …………………… 

3. Informacje o działalności zawodowej wykonywanej od czasu uzyskania certyfikatu superwizora psychologii klinicznej dziecka (miejsce pracy, rodzaj wykonywanej działalności)

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

4. Informacje o działalności na rzecz własnego doskonalenia zawodowego po uzyskaniu certyfikatu (udział w szkoleniach, konferencjach, studiach podyplomowych itp.)

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

5. Informacje o działalności w roli szkoleniowca po uzyskaniu certyfikatu (prowadzone superwizje, szkolenia, opieka nad stażystami, wystąpienia konferencyjne oraz publikacje)

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

Oświadczam, że nie istnieją przeciwwskazania natury zdrowotnej, profesjonalnej i etycznej do pełnienia przeze mnie funkcji superwizora psychologii klinicznej dziecka.



                                                         …………………………………
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