ZDRUZENJE
PSTHOTERAPEVTOV
SLOVENTJE

PRISTOPNA I1ZJAVA

Ime in priimek

rojen (a) - datum

- zaposlen (a) - upokojen (a) - Student (ka)
Naslov doma

ulica, hiSna Stev.

postna St., kraj

telefon, fax, mobi, e-mail

Poklic

diploma — naziv, datum, kraj

specializacija — smer, datum, kraj

strokovni naziv

akademski naziv

Zaposlitev

naziv organizacije

organizacijska enota, oddelek

ulica, hiSna Stev.

postna Stev., kraj

telefon, fax, mobi, e-mail

naziv delovnega mesta




ZDRUZENJE

PSITHOTERAPEVTOV
SLOVENTJE

kratek opis delovnega podrocja oz. dela

Psihoterapija

pridobitev naziva psihoterapevt - od koga, datum

pridobitev naziva supervizor — od koga, datum

pridobitev drugih nazivov s podro¢ja PT — od koga, datum

dokazila o strokovni usposobljenosti s podro€ja psihoterapije

Posto ZPS Zelim dobivati
- domov
- vsluzbo

IZJAVA

Izjavljam, da Zelim postati ¢lan (ica) Zdruzenja psihoterapevtov Slovenije. Uposteval
(a) bom dolodila statuta Zdruzenja, Se posebej obveznsot ¢lanov, da bom
- poklicno ravnal (a) v skladu s kodeksom profesionalne etike psihoterapevtov
in veljavnih predpisov o varovanju osebnih podatkov
- placeval (a) ¢lanarino, sproti sporocal (a) spremembe podatkov ter sodeloval
(a) pri izpolnjevanju nalog ZPS tudi z aktivnim delom v organih ZPS
Z lastnoro¢nim podpisom jam¢im za verodostojnost podatkov in prevzem vseh
zavezujocCih dolocil statuta ZPS.




