Polskie Stowarzyszenie Psychoterapii Tańcem i Ruchem


Data:........................................

OŚWIADCZENIE PSYCHOTERAPEUTY TAŃCEM I RUCHEM
Oświadczam, że ja, ……………………………………………………………………………………………., w okresie od ........................ do ............................  pracowałem/łam jako psychoterapeuta tańcem i ruchem w gabinecie prywatnym i przeprowadziłem/łam .............................. indywidualnych, 

………………………………..……. grupowych sesji terapeutycznych z dorosłymi. 
W tym ……………………… godzin w psychiatrii (dotyczy zaświadczenia dla superwizora tańcem i ruchem).
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………

Podpis: ...................................

Imię i nazwisko superwizora superwizującego pracę:...................................

Podpis superwizora: ……………………………………………………………………………………………

Uprawnienia bądź organizacje, których superwizor jest członkiem:
....................................................................................................................................................

Nazwa ośrodka superwizji:...............................................................................

Adres ośrodka superwizji:.........................................................................................

Telefon superwizora:..................................................................
Adres gabinetu prywatnego i telefon: ………………………………………………….
Niniejsze zaświadczenie wydaje się na potrzeby 
Polskiego Stowarzyszenia Psychoterapii Tańcem i Ruchem 
www.stowarzyszeniedmt.pl
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