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Namn: .............................................................................................................................

Född: ..............................................................................................................................

Gatuadress: .............................................................................................................................

Postadress: .............................................................................................................................

Tfn: bost: ........................................................ mobil:............................................

arb. .........................................................

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

Grundutbildning bilaga nr

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

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

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

Nuvarande arbete bilaga nr

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

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

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

Tidigare arbete bilaga nr

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

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

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

Var god vänd



Om du är intresserad av ”Steg I”-kompetens
ber vi Dig att svara på följande frågor:

Klinisk erfarenhet

Har tidigare arbetat med patienter individuellt ja nej 

Om svaret är ja:                 på arbetsplatsen             privat

Övrigt: _____________________________________________________________________

Egenterapi

.......................................................... enskilt / grupp antal: ............  frekvens: ................
Psykoterapeut

.......................................................... totalt ................. tim bilaga nr: ................
Inriktning

Vill börja egenterapi ja nej 

Erfarenhet av handledning

.......................................................... enskilt / grupp antal: ............  frekvens: ................
Handledare

.......................................................... totalt ................. tim bilaga nr: ................
Inriktning

Önskar utbildningshandledning ja nej

Insändes till:

Göteborgs Psykoterapi Institut
Utbildningssekreteraren
Vasagatan 16
411 24 Göteborg
Tel. 031-711 97 51, fax: 031-711 50 49

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


	Klinisk erfarenhet

