Комитет ЕВРОТАС по сертификации и аккредитации (ЕССА)

Фрайбург, февраль 2005
РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА для ECTP – Европейского сертификата трансперсонального психотерапевта
1. Фамилия​ ​​​​​​​​​​​​​​​

2. Имя 

3. Звания
4. Уровень подготовки (университетская степень)  

О вашей практике

5. Название вашей Организации (если вы работаете от организации)

6. Профессиональный адрес (для публикации в указателе сертифицированных психотерапевтов ЕВРОТАС)

· Улица
· Город
· Почтовый код 

· Страна
· Телефон
· Факс
· Электронная почта
· Вебсайт
7. Являетесь ли вы членом организации трансперсональных психотерапевтов у себя в стране? 

Да  ___   Нет ___

Если да - пожалуйста, сообщите её название и адрес:

8. Работаете ли вы с 

Взрослыми………………………  Да ___  Нет ___

Детьми……………………………  Да ___  Нет ___

Супружескими парами…………  Да ___  Нет ___

Отдельными клиентами……….  Да ___  Нет ___

     Группами …………………………  Да ___  Нет ___

9.   Когда вы начали практиковать как трансперсональный психотерапевт?

10.   Сколько примерно пациентов вы принимаете в неделю?

11.   Если вы работаете с группами – сколько примерно групп в год вы ведёте?

12.  Есть ли у вас супервизор или интервизор?    Да ___  Нет ___

13.  Если да – пожалуйста, сообщите имя, адрес и полномочия вашего супервизора 

14. Какой ваш родной язык?

На каких других языках вы говорите? 

О вашей подготовке

15. Курс подготовки каких психотерапевтических школ вы прошли?

16. Дайте ясное описание своей трансперсональной подготовки в соответствии с критериями, изложенными в документе ЕВРОТАС. Приведите число часов по каждому из разделов. 
17. Приложите, пожалуйста, свою curriculum vitae и копии своих сертификатов и дипломов

О вашей духовной практике

18. Следуете ли вы какой-либо духовной практике?    Да ___  Нет ___

18.1. Если да, то какой именно духовной практике вы следуете?

18.2. Как давно вы следуете этой духовной практике?

О вашей работе по самопознанию 
19. Опишите пройденный вами процесс самопознания либо психотерапевтический процесс и приведите количество часов, имя и звания психотерапевтов, с которыми вы работали 

20. Обязуетесь ли вы следовать этическому кодексу ЕВРОТАС?

Проверьте, пожалуйста, внимательно написание своего имени, а также учёной степени, если хотите, чтобы оно также было внесено в сертификат

Я подтверждаю, что вся указанная мной выше информация соответствует истине  

Я разрешаю ЕВРОТАС опубликовать информацию, относящуюся к сфере моей профессиональной деятельности, в Справочнике трансперсональных психотерапевтов ЕВРОТАС

