Структура CV для получения европейского сертификата психотерапевта посредством «грандпарентинг»
 (для получения через GAP и EWAO)
1. Личная информация:

1.1. Фамилия и имя:


_________________________________________________________


1.2. Адрес:
_________________________________________________________


                     
_________________________________________________________


1.3. Тел/Факс:_________________________________________________________


1.4. e-mail:
_________________________________________________________


1.5. website:
_________________________________________________________


1.6. Дата рождения: _______________________________

2. Общее образование:   


Пожалуйста, предоставьте подробную информацию о Вашем образовании и полученных дипломах: с указанием дат, места обучения и продолжительности обучения в часах

_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________

3. Личная психотерапия:


Пожалуйста, укажите подробную информацию по каждой пройденной терапии по пунктам:


3.1. Имя и адрес психотерапевта или название и адрес организации, проводившей психотерапию

3.2. Общее количество часов индивидуальной и (или) групповой психотерапии

3.3. Психотерапевты (имена, квалификация, модальности)

            3.4 Даты личной терапии

_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________

4. Обучение и тренинги по психотерапии – теория и методология:


Пожалуйста, укажите подробную информацию по каждому пройденному тренингу или учебному курсу по пунктам:


4.1. Название и адрес организации, предоставившей обучение

4.2. Продолжительность обучения в часах

4.3. Преподаватели (имена, квалификация, модальности)
            4.4. Даты обучения

_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________

5. Супервизия:


Пожалуйста, укажите подробную информацию по пунктам: 


5.1. Супервизоры (имена, квалификация, модальность)

5.2. Количество часов супервизии (в индивидуальном и (или) групповом сеттинге)

5.3. Даты супервизии

_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________

6. Профессиональная практика: 

 
Пожалуйста, укажите подробную информацию по пунктам:

6.1. Название и адрес работодателя или адрес частной практики 

            6.2. Количество часов практики с клиентами во время прохождения обучения (под супервизией)


6.3. Среднее количество часов практики в год после завершения обучения 


6.4. Клиенты (диагностические категории; основные проблемы / симптомы)


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________

7. Summary (recapitulation):

7.1. Общее количество часов личной терапии
____________________________


7.2. Общее количество часов обучения психотерапии________________________


7.3. Общее количество часов супервизии             ____________________________

7.4. Общее количество часов психотерапевтической практики________________

Дата: _____________________    
        
Подпись: _______________________________
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