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FORMULARZ 2 – Aplikacja o certyfikat EuroPsy
DANE PERSONALNE

1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………..
2. Dane do kontaktu: adres do korespondencji……………………………………………………………… 
numer telefonu……………………………….. e-mail…………………………………………………………….
3. Miejsce pracy i adres …………………………………………………………………….............................

…………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Adres strony internetowej; adres strony zawodowej na Facebooku (opcjonalnie): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Obszar działalności, w którym ma być wydany certyfikat:

· Psychologia kliniczna / zdrowia

· Psychologia pracy i organizacji

· Psychologia edukacji

· Inne (proszę wymienić)………………………………………………..
· Informacja o gotowości do pełnienia funkcji opiekuna stażu: Jestem zainteresowana/y podjęciem w przyszłości funkcji opiekuna stażu wchodzącego w zawód psychologa:
· TAK

· NIE 

INFORMACJE O STAŻU

1. Imię i nazwisko opiekuna stażu EuroPsy……………………………………………………………..

2. Informacje o innych superwizorach z doradztwa których korzystano w trakcie stażu

	 Imię i nazwisko Superwizora
	Okres Superwizji
	Liczba godzin superwizji
	Obszar praktyki

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Informacje o praktyce psychologicznej odbywanej w trakcie stażu 
	Instytucja
	Okres praktyki/pracy

Od - Do
	Forma zatrudnienia (np. umowa o pracę, zlecenie, własna działalność, wolontariat)
	Liczba godzin praktyki 
	Obszar praktyki

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIA
	Kategorie zobowiązań wnioskodawcy do certyfikatu EUROPSY (dla psychologów doświadczonych)

	Ja, ……………………………………………………….niżej podpisana/y zobowiązuję się  do przestrzegania zasad pracy zawodowej psychologów, zawartej w Meta Kodeksie Etyki Zawodowej EFPA



	Podpis:

	Miejsce  i data: 

	Ja, ……………………………………………………niżej podpisana/y zobowiązuję się  do prowadzenia  działalności zawodowej zgodnie z zasadami  Kodeksu Etyki Zawodowej Psychologów Polskich 



	Podpis:

	Miejsce  i data:

	Ja,…………………………………………………….. niżej podpisana/y  zobowiązuję się do poddania się jurysdykcji Sądów koleżeńskich Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (I i II instancji)



	Podpis:

	Miejsce  i data:

	Ja, ………………………………………………………..niżej podpisana/y zgadzam się na umieszczenie moich danych osobowych na stronie internetowej EuroPsy. 



	Podpis:

	Miejsce  i data:


