Polski Instytut Neurolingwistycznego Programowania
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Formularz zgłoszeniowy uczestnika 
Studium Neurolingwistycznej Psychoterapii (SNLPt)

DANE OSOBOWE

	 Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
i do korespondencji
	

	Data urodzenia
	
	Tel. komórkowy
	

	e-mail
	


WYKSZTAŁCENIE

	Uczelnia / 

Rok ukończenia
	

	Kierunek, specjalność, zawód wyuczony
	

	Studia podyplomowe 
	


MIEJSCE PRACY

	Nazwa placówki lub firmy
	
	branża
	

	Zajmowane stanowisko
	


UKOŃCZONE KURSY

	Ukończone kursy w PINLP 
z programu Studium NLPt
	Praktyk NLP
	
	NIE
	
	TAK
	Rok ukończenia
	

	
	Mistrz NLP
	
	NIE
	
	TAK
	Rok ukończenia
	

	
	Zintegrowane Pole NLP
	
	NIE
	
	TAK
	Rok ukończenia
	

	
	Hipnoza i hipnoterapia
	
	NIE
	
	TAK
	Rok ukończenia
	

	Inne kursy, szkolenia
i zajęcia z zakresu psychoterapii, samorozwoju itp. (liczba godz., rok ukończenia, miejsce)
	


DOŚWIADCZENIE

	Odbyte praktyki, staże
	

	Psychoterapia własna (liczba godzin) lub inne formy tzw. doświadczenia własnego (np. treningi samorozwoju, treningi interpersonalne itp. wraz z liczbą godzin)
	

	Superwizja indywidualna (liczba godzin) 
	

	Superwizja grupowa (liczba godzin)
	

	Doświadczenia w prowadzeniu psychoterapii (liczba godzin, rodzaj)
	

	Doświadczenia w zakresie coachingu/doradztwa/pracy trenerskiej itp.
	

	Inne
	 


INFORMACJE DODATKOWE
1. Co jest Pana(i) motywacją do pracy w charakterze psychoterapeuty?

.................................................................................................................................
0. Co jest Pana(i) motywacją do kształcenia się w SNLPt ?

.................................................................................................................................
0. Jakie formy psychoterapii zamierza Pan(i) prowadzić po uzyskaniu Certyfikatu Psychoterapeuty (indywidualna, grupowa, dla dorosłych, dzieci i młodzieży, par, rodzin itd.)?

................................................................................................................................. 
0. Proszę podać źródło informacji o Polskim Instytucie NLP i Studium Neurolingwistycznej Psychoterapii (internet, znajomi, artykuł branżowy, itd): 

................................................................................................................................. 
OŚWIADCZENIE W SPRAWIE DANYCH OSOBOWYCH
W związku z chęcią uczestnictwa w Studium Neurolingwistycznej Psychoterapii (SNLPt) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Instytut NLP z siedzibą w Warszawie, ul. Dobra 53 lok. 60/61 (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 poz. 883).
ZAŁĄCZNIKI
Prosimy o
· Kopię dyplomu ukończenia studiów magisterskich (oryginał przedłożony do wglądu).
· Kopie dyplomów studiów podyplomowych jeśli takowe zostały ukończone (oryginały do wglądu).
· CV
· Kopie zaświadczeń uczestnictwa w innych szkoleniach zawodowych, jak również w treningach i warsztatach psychologicznych, własnej psychoterapii itp. (oryginały do wglądu). 
……………………….
(Data i podpis)
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