Kwestionariusz dla kandydata na trenera PTP,

ubiegającego się o rekomendację I stopnia 

“Trener Warsztatu Umiejętności Psychospołecznych”

A. Curriculum vitae

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

                                                         /proszę wpisywać wyraźnie/

2. Nazwisko rodowe ...............................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia ....................................................................................

4. Adres zameldowania: 

    kod pocztowy ......................... miejscowość .....................................................

    ulica .............................................. nr domu ................ nr mieszkania ...............

5. Adres do korespondencji:

    kod pocztowy ......................... miejscowość .....................................................

    ulica ............................................. nr domu ................. nr mieszkania ...............

6. Telefon kontaktowy:............................................................................................

7. Adres e-mail:.......................................................................................................
8. Ukończone szkolenia podstawowe /minimum 200 godzin, jeżeli był to jeden, ciągły cykl lub 250 godzin, jeżeli były to krótkie przedsięwzięcia + ksero zaświadczeń w załączeniu/.

	Trening interpersonalny


	Liczba godzin

(wymagane co najmniej 40 godz.)
	Data
	Kto prowadził

	
	
	
	


	Temat
	Liczba godzin
	Kto prowadził

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. Inne szkolenia, w których Pan/Pani uczestniczył/a:

TRENINGI

	Temat 
	Liczba godzin
	Kto prowadził

	
	
	

	
	
	

	
	
	


WARSZTATY

	Temat 
	Liczba godzin
	Kto prowadził

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. Informacja o samodzielnym prowadzeniu przynajmniej jednej z niżej wymienionych form pomocy psychologicznej lub szkoleń ( a także w dalszej kolejności jako współprowadzący, kotrener):

WARSZTATY PROWADZONE SAMODZIELNIE (minimum dziesięć warsztatów 16-sto godzinnych).
Od kandydata oczekujemy warsztatów prowadzonych samodzielnie (tj. pojedynczo) lub z udziałem kotrenera.  Warsztaty współprowadzone (tj. z równym udziałem obu trenerów) nie spełniają wymogu samodzielności. 
	
	Temat
	Warsztat
	Liczba godz.
	Data

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Pozostałe formy pracy własnej:

- grupy socjoterapeutycznej ....................................................................................

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

- grupy psychoterapeutycznej .................................................................................

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

- grupy osobistego rozwoju ....................................................................................

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

- treningi psychologiczne .......................................................................................

                                                                                                          / jakie?/

- inne .......................................................................................................................

                                                                                                         /jakie?/

11. Wykształcenie i dotychczasowy przebieg pracy zawodowej kandydata:

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

/uczelnia, wydział, kierunek, rok uzyskania dyplomu/

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

	Nazwa instytucji 
i miejscowość, 

w której się znajduje
	Okres pracy
	Wykonywany w tej instytucji zawód
	Zajmowane stanowisko

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B. Wniosek kandydata o wpisanie na listę trenerów rekomendowanych przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne:


Zwracam się do Rady Trenerów PTP z wnioskiem o udzielenie mi rekomendacji I stopnia. Oświadczam, że posiadam umiejętności wymagane przez PTP do prowadzenia warsztatów umiejętności psychospołecznych. Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania zasad Kodeksu Etyczno – Zawodowego Psychologów oraz do zbierania (we wskazanych przez PTP formach) opinii na temat prowadzonych przeze mnie zajęć wśród ich uczestników.


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

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

                                                                                      /podpis/

