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CV для сертификации
1. Личная информация:

            Имя:     _______________________________________________________________


Адрес:
_________________________________________________________


                     
_________________________________________________________


Email:
________________________________________________________________


Дата рождения: ____________________________________________________________

              Основная страна практики: ___________________________________________________

2. Общее образование:   


Предоставьте подробную информацию об общем образовании, тренинге, полученных дипломах

с датами, местоположением и количеством часов:

            _____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

3. Подготовка в области психоаналитической психотерапии:


3.1. Теоретическая подготовка

Предоставьте следующую информацию по каждому теоретическому курсу:


а) Имя и местоположение организации, проводившей обучение

б) Год(ы) обучения, количество часов

в) Основные учителя (имя, квалификация, модальность)

              г) Содержание и темы обучения
            _____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________

           
_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

3.2. Личный тренинговый анализ:


Предоставьте следующую информацию по каждому пройденному анализу:

      а) Название организации \ имя психоаналитического психотерапевта (-ов), адрес, психоаналитическая модальность

б) Год (ы) и количество индивидуальных и \ или групповых сессий

_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

3.3. Профессиональная практика: 

 
Предоставьте подробную информацию:

а) Адрес организации или частной практики

б) Годы и среднее количество сессий в год

в) Клиенты (категории, основные проблемы) и модальность
            *_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________

           
____________________________________________________________________

3.4. Супервизии: 

            Предоставьте подробную информацию: 


а) Супервизоры (имя, квалификация)


б) Даты и количество часов (в индивидуальном и групповом сеттинге)

            
_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

3.5 Опыт в системе психиатрической помощи: 

            Предоставьте подробную информацию об организациях, датах, виде деятельности, ее продолжительности в часах

_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

4. Только для Сертификата Супервизора:   

              а) Название профессиональной ассоциации, в которой Вы зарегистрированы как супервизор:

           
_____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


б) Укажите /подробную информацию о своем непрерывном профессиональном развитии за последние два года:

           
_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

5. Только для Сертификата Тренингового Аналитика:  

              а) Название Института (-ов), где Вы проводили тренинг, и с какого года:

           
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


б) Предоставьте подробную информацию о своем непрерывном профессиональном развитии за последние два года:


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
7. Членство:  если Вы являетесь членом других профессиональных ассоциаций, укажите их названия, адрес и свой статус в них:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

8. Общая информация :


(Общее количество часов подготовки в области 

             психоаналитических психотерапий:

     ________________________

            (Общее кол-во сессий тренингового анализа:
     ________________________


(Общее кол-во часов практики:                 
     ________________________ 


(Общее кол-во сессий супервизий:
       
     ________________________

            (Общее кол-во часов в системе 

              психиатрической помощи:                                           ________________________

Дата: ______________________    

       Имя: _____________________________

                                                                            Подпись: 

! Заполняется только Национальным Отделением или Представителем ЕКПП!

Кем одобрен / рекомендован:

Дата:                  

Подпись:

Комментарии:

 GRAND PARENTING:  (ДА)  -  (НЕТ)
! Заполняется только Комитетом по Сертификации и Аккредитации ЕКПП!

Одобрен:

Дата:                  

Подпись:

Комментарии:

