Žiadosť o zaradenie do výcviku 
	Priezvisko
	

	Meno
	

	Titul
	

	Ukončené VŠ vzdelanie

(názov VŠ, fakulta, odbor)
	

	Terajšie pracovisko
	

	Pracovná funkcia
	

	Odborná prax (v rokoch) 
	

	Názov a adresa pracoviska
	

	Kontaktná adresa (aj s PSČ)
	

	Telefonický kontakt
	

	E-mail
	


Prehlasujem, že spĺňam požadované kritériá pre zaradenie do 4 – ročného postgraduálneho výcviku v kognitívne behaviorálnej psychoterapii a žiadam Vás týmto o zaradenie do najbližšie otváranej výcvikovej skupiny.
V .................................... dňa ...................                Podpis: ................................. 

Pred vstupom do výcviku zaslať na adresu

ABC Slovenský inštitút pre výcvik v KBT

Garbiarska 3948

031 01 Liptovský Mikuláš

1. Žiadosť o zaradenie do výcviku (formulár)

2. Kópiu VŠ diplomu – nemusí byť overená notárom

3. Motivačný list

4. Životopis

5. Záujemca, ktorý v rámci svojho aktuálneho zamestnania nemá možnosť vykonávať psychoterapeutickú prax predloží potvrdenie psychológa/ psychiatra, u ktorého túto bude vykonávať v priebehu výcviku

