Szkoła Terapii Zabawą przy Centrum Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Młodzieży Dom na Drzewie we Wrocławiu

Wniosek rekrutacyjny
Szkolenie do Certyfikatu Terapeuty Zabawą PTTZ
1. Informacje wstępne (tę część proszę wypełnić drukowanymi literami).
	1. Data wypełnienia:
	

	2. Imię (imiona):
	

	3. Nazwisko:
	

	4. Data urodzenia:
	

	5. PESEL:
	

	6. Adres pocztowy 
(korespondencyjny):
	

	7. Adres e-mail:
	

	8. Nr telefonu:
	


2. Informacje dotyczące wykształcenia i ukończonych szkoleń.

	9. Ukończone studia wyższe – rok, uzyskany tytuł i nazwa uczelni (tytuł magistra lub równorzędny):
	

	10. Szkoły psychoterapii (w przypadku terapeutów w szkoleniu podać rok studiów, w przypadku ukończenia szkolenia podać czas trwania szkoły i datę ukończenia):
	

	11. Dodatkowe szkolenia w zakresie psychoterapii (rodzaj, nazwa organizatora szkolenia i rok ukończenia):
	

	12. Posiadane dodatkowe specjalizacje z zakresu psychologii i psychoterapii dzieci i młodzieży (szkoły podyplomowe, szkolenia, kursy):
	


3. Aktualne dane o przebiegu pracy zawodowej.

	13. Aktualnie wykonywana praca (własna działalność, placówki psychoterapii). Proszę podać nazwę podmiotu:
	

	14. Czy prowadzi lub prowadziła/prowadził Pani/Pan regularną psychoterapię? (jeżeli tak, to proszę podać jakiego rodzaju i w jakim wymiarze godzin w tygodniu, ze szczególnym uwzględnieniem pracy z dziećmi):
	

	15. Czy superwizuje Pani/Pan swoją pracę? (jeżeli tak, to proszę podać imię i nazwisko superwizora):
	


4. Informacje dodatkowe.

	16. Czy jest Pani/Pan w procesie własnej terapii? (jeżeli tak, to proszę podać modalność i ile lat trwa proces. Jeżeli został ukończony to proszę podać ile lat trwał i datę jego zakończenia):
	

	17. Co jest głównym motywem podjęcia szkolenia w terapii zabawą?
	

	18. Do jakich organizacji zrzeszających osoby pracujące w ochronie zdrowia psychicznego Pani/Pan należy? (proszę podać nazwę i rok przystąpienia): 
	

	19. Do powyższych informacji chciałabym/ chciałbym dodać (proszę podać, o ile to możliwe w szczególności opis innych form pracy z dziećmi):

	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są prawdziwe i zobowiązuję się je aktualizować podczas procesu rekrutacyjnego i w okresie realizacji szkolenia.

Rozumiem, że dokument niniejszy jest własnością Szkoły Terapii Zabawą, nie może być wykorzystywany bez jej zgody i służy jedynie celom rekrutacyjnym. Rozumiem również, że proces rekrutacji jest wieloetapowy i wypełnienie wniosku nie gwarantuje przyjęcia na szkolenie.
                                                                             ………………………………………..

                                                                                                  Data i podpis


Dokumenty, których przedstawienie będzie konieczne w drugim etapie rekrutacji:
a) Kopia dyplomu ukończenia studiów.

b) Zaświadczenie (świadectwo) o ukończeniu pełnego szkolenia psychoterapeutycznego (lub zaświadczenie o uczęszczaniu do szkoły psychoterapii)

c) Zaświadczenie od własnego terapeuty o byciu w procesie własnej terapii (lub o jej zakończeniu).
3

