FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - ETAP I
Profesjonalne Czteroletnie Szkolenie Psychoterapeutyczne w nurcie Core Energetics
Edycja VI 20262030

Dane osobowe
Imig i nazwisko:

Data urodzenia:

Miejsce zamieszkania:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Wyksztalcenie
Najwyzsze ukonczone wyksztalcenie:

Kierunek studiow (jesli dotyczy):

Nazwa uczelni/szkoly:

Rok ukonczenia lub informacja o kontynuowaniu nauki:

Aktywnos$¢ zawodowa
Aktualnie wykonywany zawdd:

Miejsce pracy lub obszar dziatalno$ci zawodowe;j:

Krotki opis wykonywanej pracy:

Doswiadczenie rozwojowe i terapeutyczne
Czy uczestniczyles/-a$§ w psychoterapii indywidualnej? TAK /NIE

Jesli tak, przez jaki okres?

Czy uczestniczyles/-a$§ w warsztatach rozwoju osobistego, pracy z ciatem lub szkoleniach terapeutycznych? TAK / NIE

Jesli tak, jakich?

Czy masz do$wiadczenie w pracy z ludzmi w obszarze pomocy, edukacji, zdrowia, rozwoju lub terapii? TAK / NIE

Jesli tak, opisz krotko:

Czy aktualnie korzystasz z psychoterapii, leczenia psychiatrycznego lub wsparcia psychologicznego? TAK / NIE

Jesli tak, prosimy o krétka informacjg (dobrowolnie):

Motywacja
Co sktonito Ci¢ do zgloszenia si¢ na Szkolenie Core Energetics?

Informacje dodatkowe *
Jak dowiedziate$/-a$ si¢ o Szkoleniu Core Energetics?

o Strona internetowa szkoty
o Facebook

o Instagram



0 LinkedIn

0 Warsztat lub wydarzenie Core Energetics
o Polecenie absolwenta szkolenia

O Polecenie uczestnika szkolenia

O Polecenie terapeuty

0 Znajomi lub rodzina

o Wyszukiwarka internetowa

o Inne (jakie?)

Co najbardziej zachgcito Cig do zainteresowania si¢ tym szkoleniem?

Gotowos$¢ do udzialu w szkoleniu *
o Jestem gotowy/-a do uczestnictwa w czteroletnim programie szkoleniowym.

o Rozumiem, ze szkolenie obejmuje intensywna prace wlasng i proces rozwoju osobistego.

0 Zapoznatem/-am si¢ z informacjami dotyczacymi wymagan formalnych zwiazanych z wykonywaniem zawodu
psychoterapeuty.

0 Wnoszg¢ bezzwrotng optate wpisowa i rozumiem, ze stanowi ona warunek rozpoczecia procesu rekrutacyjnego.

Oswiadczenia *
0 Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji.

0 Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data:

Podpis Kandydata:

* Zaznacz ,,X”’ w odpowiednim polu



