Specjalista Terapii Środowiskowej 

Formularz dla Komisji Kwalifikacyjnej 
Sekcji Psychiatrii Środowiskowej i Rehabilitacji  Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	DATA URODZENIA
	

	WYKSZTAŁCENIE WYŻSZE

(proszę podać nazwę ukończonej uczelni  i numer dyplomu)
	

	STANOWISKO
	

	MIEJSCE PRACY


	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	E-MAIL
	

	PRZYNALEŻNOŚĆ DO FILII

Sekcji Psychiatrii Środowiskowej i Rehabilitacji 

Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

(proszę podać do której filii pani/ pan należy)

UWAGA! Przynależność do PTP związana jest z opłaceniem składki członkowskiej w danym roku.
	

	5 LAT DOŚWIADCZEŃ W PRACY W PSYCHIATRII ŚRODOWISKOWEJ
(proszę podać chronologicznie w latach miejsca pracy, stanowisko, pokrótce zakres wykonywanych obowiązków)

	


DOŚWIADCZENIE DYDAKTYCZNE
(proszę wypełnić poniższą tabelkę dotyczącą prowadzonych przez panią/pana szkoleń)
UWAGA! Do doświadczeń dydaktycznych zaliczamy tu szkolenia prowadzone dla profesjonalistów
	Data 
	Tytuł szkolenia 


	Rodzaj szkolenia

(wykład, warsztat, seminarium, kurs itp.)
	Miejsce szkolenia

(np. w ramach kongresu…, w ramach kursu… lub po prostu w jakiej placówce odbyło się szkolenie)
	Ilość uczestników

i grupy zawodowe biorące udział w szkoleniu

(np. 5 pielęgniarek, 2 psychologów, 1 psychiatra)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


data i podpis
