Formulari i regjistrimit për Certifikatën Kosovare të Psikoterapisë


Ju lutemi, përgjigjuni çdo pyetjeje. 

Ky informacion do t’i ofrohet kujtdo që e kërkon.

1) Mbiemri:


2) Emri:


Fotografia
3)  ο Femër
ο Mashkull                  4) Ditëlindja: .......... / .......... / ..........


                                                          (Dita)    (Muaji)    (Viti)

Adresa e mëposhtme do të publikohet në regjistrin e CKP-së:

5) Adresa profesionale për klientët: 




Rruga:
………………………………………………………………….……………..........


Qyteti 
…………………...........                                Shteti:…….......….…………….…….

Tel..:  ………………………………………………………………….................................


E-mail: …………………………………………………………………………..…………

Faqe interneti: ………...........................................................................................................

6) Nëse e keni marrë CKP-në si rezultat i përfundimit të trajnimit nga një institucion i akredituar trajnimi, cili është emri dhe vendndodhja e atij institucioni?

................................................................................................................................................


................................................................................................................................................

7) Shkruani këtu modalitetin e psikoterapisë i cili duhet të shfaqet krahas emrit tuaj në regjistrin e CKP-s ................................................................................................................  


8) Nëse jeni anëtar i një organizate relevante ndërkombëtare ose lokale, e cila operon në fushën e psikoterapisë, ju lutem tregoni emrin dhe vendndodhjen e organizatës

………………………………………………………………………………........................

………………………………………………………………………………........................

9) Gjuha e lindjes: ...........................................................................................     

10) Gjuhë të tjera që mund të përdorni për aplikimin e psikoterapisë: .....................................................................................................................................



11) Edukimi Profesional në Vazhdim është i detyrueshëm. Ai do të kontrollohet sipas kritereve të SHPK-së, të cilat janë në përputhje me kriteret e EAP për EPV.

12). Për të mbajtur emrin tuaj në Regjistrin Kombëtar të psikoterapeutëve, ju kërkohet të paguani tarifën vjetore të anëtarësimit në SHPK.

Duke firmosur në këtë formular unë jap lejen që informacioni i përfshirë në këtë formë të publikohet në internet.

Unë e kam lexuar formularin, kam ofruar informacion të saktë dhe bie dakord me kushtet.

Data:.....................................
                Firma: ...................................
 

