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Formularz kwestionariusza osobowego psychoterapeuty

	1. Dane osobowe specjalisty: 
	

	Imię: 
Nazwisko: 
PESEL: 
Telefon i e-mail: 
	

	2. Wykształcenie:
	

	1) tytuł zawodowy (podkreślić właściwe): lekarz, magister pielęgniarstwa, magister psychologii, pedagogiki, resocjalizacji, socjologii


	Nazwa uczelni 
	Kierunek 
	Specjalizacja 
	Uzyskany tytuł 
	Data ukończenia  

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	2) posiada zaświadczenie poświadczające odbycie szkolenia w zakresie oddziaływań psychoterapeutycznych mających zastosowanie w leczeniu zaburzeń zdrowia zakończonego egzaminem przeprowadzonym przez komisję zewnętrzną wobec podmiotu kształcącego, w skład której nie wchodzą przedstawiciele podmiotu kształcącego, w szczególności powołaną przez stowarzyszenia wydające certyfikaty psychoterapeuty, zwane dalej „certyfikatem psychoterapeuty”;

3) posiada status osoby uczestniczącej co najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu w zakresie oddziaływań psychoterapeutycznych mających zastosowanie w leczeniu zaburzeń zdrowia – w przypadku osoby pracującej pod nadzorem certyfikowanego psychoterapeuty – lub ukończyła podyplomowe szkolenie w zakresie oddziaływań psychoterapeutycznych stosowanych w leczeniu zaburzeń zdrowia, które: było prowadzone metodami o udowodnionej naukowo skuteczności, zwłaszcza metodą terapii humanistyczno-doświadczeniowej lub integracyjnej lub poznawczo-behawioralnej lub psychodynamicznej lub psychoanalitycznej lub systemowej i było realizowane w wymiarze co najmniej 1200 godzin (albo przed 2007 rokiem w wymiarze określonym w programie szkolenia) i zakończyło się egzaminem przed komisją zewnętrzną wobec podmiotu kształcącego;
4) ma certyfikat psychoterapeuty lub pracuje pod nadzorem osoby z takim certyfikatem


	3. Doświadczenie zawodowe w pracy psychoterapeutycznej 

	Miejsce zatrudnienia 
	Stanowisko 
	Zakres zadań  
	Początek okresu zatrudnienia 
	Koniec okresu zatrudnienia 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 

	4. Potwierdzenie wymaganych warunków: 
	

	Rodzaj warunków: 
	Sposób udokumentowania (należy określić i załączyć dokument potwierdzający spełnienie warunku) 

	wykaże minimum 2-letnie doświadczenie w pracy z osobami doświadczającymi przemocy, traumy lub innych trudnych sytuacji życiowych (zaświadczenie z miejsca pracy, świadectwo pracy, wydruk z CEiDG w przypadku prowadzenia jednoosobowej działalności gospodarczej, umowa o pracę, umowa zlecenie, oświadczenie, inny dokument)
	

	wykaże, że zrealizował co najmniej 200 godz. psychoterapii (oświadczenie, zaświadczenie, inny dokument)
	

	5. Potwierdzenie kompetencji pożądanych/dodatkowych 
	 

	Rodzaj kompetencji:
	Sposób udokumentowania (należy określić i załączyć kopię dokumentu potwierdzającego) 

	· umiejętność nawiązywania kontaktu i budowania relacji terapeutycznej
Aby udokumentować umiejętność nawiązywania kontaktu i budowania relacji terapeutycznej można przedstawić np. certyfikat ukończenia szkoleń z zakresu komunikacji terapeutycznej, relacji z pacjentem, empatii, pracy z osobami w kryzysie, oceny okresowe, referencje lub opinie przełożonych, w których wskazano na wysokie kompetencje interpersonalne i terapeutyczne. 
	 

	· umiejętność pracy z rodzicami i opiekunami osób małoletnich
Aby udokumentować umiejętność pracy z rodzicami i opiekunami osób małoletnich można przedstawić np. certyfikat ukończonych kursów z zakresu komunikacji z rodzicami, pedagogiki, psychologii rozwojowej, mediacji rodzinnych, szkolenia z zakresu współpracy z rodziną w instytucjach edukacyjnych, opiekuńczych lub pomocowych, referencje, opinie itp.

	 

	· odporność na stres i umiejętność radzenia sobie z trudnymi emocjami
Aby udokumentować odporność na stres i umiejętność radzenia sobie z trudnymi emocjami można przedstawić np. certyfikaty ukończenia szkolenia z zakresu radzenia sobie z emocjami w pracy z klientem lub w sytuacjach kryzysowych, referencje itp.

	

	· umiejętność zachowania poufności i przestrzegania zasad etyki zawodowej
Aby udokumentować umiejętność zachowania poufności i przestrzegania zasad etyki zawodowej można przedstawić np. podpisane zobowiązanie do zachowania poufności i przestrzegania zasad etyki zawodowej, zaświadczenie o ukończeniu szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych, szkolenia z etyki zawodowej itp.
	 


 
[bookmark: _GoBack]Potwierdzam prawdziwość powyższych danych oraz deklaruję gotowość do świadczenia usług psychoterapii w realizacji zadania finansowanego ze środków Funduszu Sprawiedliwości. 

 
 
………………………………………………………………………… 
Data i Podpis  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z prowadzonym zapytaniem na świadczenie usług pomocy psychoterapeutycznej w realizacji zadania finansowanego ze środków Funduszu Sprawiedliwości. 
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