POLSKI  INSTYTUT  ERICKSONOWSKI

ul. Łąkowa 7A, bud.D, lok.204, 90-562 Łódź, tel. 42 688 48 60

info@p-i-e.pl, www.p-i-e.pl

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA  W  SUPERWIZJI
(prosimy o wypełnienie czcionką komputerową)

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -       -       -      -      -      -      -      -      - 

1) Imię i nazwisko                                                                             zawód                                                     data urodzenia
-        -       -       -        -       -         -       -       -       -      -      -      -      -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      

2) Nazwa uczelni i data uzyskania dyplomu                                                                                        tytuł uzyskany na dyplomie
-        -       -       -        -       -         -       -       -       -      -      -      -      -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      

3) Adres                                                                            kod                          tel.

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -       -       -      -      -      -      -      -      -      

4) Aktualne miejsce pracy                                                                                               tel.

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -     -      -      -      -       -      

5) Posiadana specjalizacja (data uzyskania)

6) Przebieg dotychczasowej pracy zawodowej (czas, miejsce, proszę opisać własną aktywność)      -      -      -      -      -      -      -      

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

7) Przebyte kursy i szkolenia w PIE (ile godzin, kiedy, kto prowadził)  -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

8) Inne przebyte kursy i szkolenia z psychoterapii (nazwa szkolenia, ile godzin, kiedy, kto prowadził, w jakiej formie – na żywo,
    czy online) 

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

9) Z  jakimi pacjentami najczęściej pracuję:       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -       -      

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

10) Posiadany certyfikat psychoterapii w:  □  SNP PTP,  □  SP PTP, □  Inny – jaki? -      -      -      -      -      -      -      -      -    -
11) Proszę opisać rodzaj prowadzonej terapii          -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -       -      

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -      Ile godzin tygodniowo         -      -      -      -      -

12) Z jakimi pacjentami pracuje mi się najlepiej - czuję się najbardziej kompetentna/y     -      -      -      -      -      -      -      -      -      

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

13) Czy miałam/em własną terapię (ile godzin, kiedy, w jakiej formie. Proszę nie podawać nazwiska terapeuty, tylko jego kwalifikacje zawodowe) 

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

14) Czy miałam/em superwizję (ile godzin, kiedy, u kogo, w jakiej formie)       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

15) Czy aktualnie jestem w procesie superwizyjnym (u kogo? od kiedy?)       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

16) Co (w mojej ocenie) jest moim zasobem w pracy terapeuty  -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -
-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

17) Co (w mojej ocenie) najbardziej ogranicza moje kompetencje terapeutyczne    -      -      -      -      -      -      -      -      -      -     
-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

18) Czego oczekuję po uczestnictwie w  superwizji   -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -     

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

19) W jakim języku obcym mogę czytać literaturę fachową?     -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

20) Jaka jest moja motywacja do podjęcia superwizji u superwizora, do którego zgłaszam się aktualnie?      -         -       -       -        

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

21) Informację, że jestem członkiem jednego z poniższych Towarzystw (zaznacz właściwe):
□  Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (jaka Sekcja)?  -        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -      -        -      
□   Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (jaka Sekcja)?  -        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -      -        

□  ISH. The International Society of Hypnosis.
□  ESH. European Society of Hypnosis.     

- Jeśli nie jest jeszcze Pani/Pan członkiem, to prosimy o zapisanie się do przynajmniej jednego z nich oraz o zapoznanie się z poniższym zobowiązaniem, jakie zostaje podpisane wraz z niniejszym formularzem:

ZOBOWIĄZANIE: Informuję, że zapoznałam/-łem się i zobowiązuję się do przestrzegania Kodeksu Etyki Psychoterapeutów Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i/lub  Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (a także ISH oraz ESH).
Teksty kodeksów znajdują się pod poniższymi linkami:

a) Kodeks Etyczny Psychoterapeutów Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego: 

https://sekcjanaukowapsychoterapii.org/kodeks-etyczny-psychoterapeuty/
b) Kodeks i Zasady Etyki Psychoteraputy  - Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego: https://www.sekcjapsychoterapii.pl/zasady-etyczne/kodeks-etyczny/
c) Kodeks i Zasady Etyki Psychoteraputy  - ISH: https://www.ishhypnosis.org/administration/code-of-ethics/
d) Kodeks i Zasady Etyki Psychoteraputy  - ESH: https://esh-hypnosis.eu/wp-content/uploads/2024/03/Ethical-Guidelines.pdf
Informacje dodatkowe        -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

Data       -      -      -      -      -      -
   Podpis         -      -      -      -      -      -
2

