Terapeuta Środowiskowiskowy
Formularz dla Komisji Kwalifikacyjnej 

Sekcji Psychiatrii Środowiskowej i Rehabilitacji  Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	DATA URODZENIA
	

	WYKSZTAŁCENIE 
	

	ZAWÓD WYKONYWANY
	

	MIEJSCE PRACY(adres wraz z województwem)
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	E-MAIL
	

	WIEDZA Z ZAKRESU PSYCHIATRII
(odbyte kursy, szkolenia)
	

	STAŻE 
- minimum 2 miesiące w oddziale psychiatrycznym
- minimum 3 miesiące w ośrodku oparcia społecznego
(proszę podać datę, czas trwania stażu,  nazwę placówki w                           której odbywał się staż oraz nazwisko kierownika stażu)
	

	3 LATA DOŚWIADCZEŃ W PRACY W PSYCHIATRII ŚRODOWISKOWEJ
(proszę podać chronologicznie w latach miejsca pracy, stanowisko, pokrótce zakres wykonywanych obowiązków)

	

	DOŚWIADCZENIE TRENINGOWE 
- minimum 50 godzin terapii treningowej
np. superwizja, terapia własna, grupa Balinta, inne

(proszę podać  datę, rodzaj doświadczenia, ilość godzin, nazwisko osoby prowadzącej trening)
	


data i podpis
