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WNIOSEK 

O PRZYZNANIE TYTUŁU TERAPEUTY BEHAWIORALNEGO

Dane identyfikacyjne osoby ubiegającej się we wniosku:

Imię i nazwisko.........................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia...........................................................................................................

Adres stałego zameldowania.....................................................................................................

Miejsce zatrudnienia.................................................................................................................

nazwa i adres instytucji
Niniejszym wnoszę o przyznanie tytułu terapeuty behawioralnego. Potwierdzam jednocześnie, że spełniam wszystkie formalne wymogi konieczne do uzyskania tego tytułu:
1. posiadam kwalifikacje zawodowe:.....................................................................................,

                                                                          ukończony kurs III-stopniowy/ studia kierunkowe

uzyskane w................................................................................., dnia................................;

                                                    nazwa ośrodka/uczelnia

2. pracuję zawodowo pod superwizją od..............................do..............................................;
3. posiadam/nie posiadam pozytywną opinię superwizora;
4. posiadam/nie posiadam pozytywną opinię dyrektora placówki, w której jestem zatrudniony* 
............................, dnia...................
             miasto
................................................................

       podpis osoby ubiegającej się we wniosku
____________________________

* w przypadku zatrudnienia w ośrodku behawioralnym
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