
Ansökan                Göteborgs Psykoterapi Institut
           Psykosocial handledar- och

gruppledarutbildning
         Ht 2010

Namn:………………………………………………………………………………………

Personnr: ………………………………………………………………………………………

Gatuadress: ………………………………………………………………………………………

Postadress: ………………………………………………………………………………………

Tfn bost: ………………………………… mobil: ……………………………………

arb:   ………………………………… e-post: …………………………………....

Grundutbildning: Bilaga nr:

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

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

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

Vidareutbildning (steg I eller motsvarande) Bilaga nr

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

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

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

Tidigare psykosocialt arbete (minst 5 år): Bilaga nr

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

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

……………………………………………………………………………………………………....
V g v



Egenterapi eller gruppterapi (meriterande) Bilaga nr

Psykoterapeut: ………………………………………………………………… ……………….

Inriktning:      ……………………………………………………………………………………

Enskilt:                Grupp:                          Gruppstorlek:  ……..……..

Frekvens: ……………………………. Totalt/tim: ………………...……………..

Erfarenhet av att själv blivit handledd: Bilaga nr

Handledare: ……………………………………………………………………. ………………

Inriktning: ……………………………………………………………..........................................

Enskilt:               Grupp:                            Gruppstorlek:  ……..……..

Frekvens: ……………………………. Totalt/tim: ………………...……………..

Erfarenhet av att själv ha handlett:

Inriktning: ……………………………………………………………..........................................

Enskilt:               Grupp:                            Gruppstorlek:  ……..……..

Frekvens: ……………………………. Totalt/tim: ………………...……………..

Insändes  till:
Göteborgs Psykoterapi Institut
Utbildningssekreteraren
Vasagatan 16
411 24  Göteborg

Var såg du annonsen? …………………………………………………………………………….


