Polskie Stowarzyszenie Psychoterapii Tańcem i Ruchem


Data................................
ZAŚWIADCZENIE DLA PSYCHOTERAPEUTY TAŃCEM I RUCHEM
Zaświadczam, że Pan/i …………………………………………………….…………………………………………………………………..
w okresie od ................................. do ...............................   pracował/a w naszej placówce i przeprowadził/a …............................. indywidualnych,
………………………………..grupowych sesji terapeutycznych z dorosłymi. 
W tym ……………………… godzin w psychiatrii (dotyczy zaświadczenia dla superwizora).
PODPIS...................................

IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………..
NAZWA PLACÓWKI: ………………………………………………
ADRES PLACÓWKI : ………………………………………………….
TELEFON : ……………………………………………………………………..

Niniejsze zaświadczenie wydaje się na potrzeby 
Polskiego Stowarzyszenia Psychoterapii Tańcem i Ruchem 
www.stowarzyszeniedmt.pl
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