
Wniosek o wydanie certyfikatu ​
psychoterapeuty kontekstualno-behawioralnego/​
psychoterapeutki kontekstualno-behawioralnej ​
na zasadach uznania dorobku 

DANE OSOBOWE 
Imię i Nazwisko:  

Data urodzenia:  
Adres zamieszkania:  
Numer telefonu:  
Adres e-mail:  

WYKSZTAŁCENIE Tytuł zawodowy/naukowy, data i miejsce uzyskania dyplomu/tytułu: 

ZAŁĄCZNIKI 
(Uzupełnij  

formularze i załącz  

skan wymaganych 

dokumentów, 

niepotrzebną  

pozycją na liście 

należy skreślić) 

●​ Dokument potwierdzający wykształcenie akademickie z minimalnym tytułem magistra lub tytuł 
zawodowy lekarza 

●​ Dokument poświadczający co najmniej pięcioletnie doświadczenie w pracy psychoterapeutycznej 

(np. zaświadczenie z CEIDG o prowadzeniu działalności gospodarczej, zaświadczenie od 

pracodawcy) 

●​ Certyfikat psychoterapeuty lub oświadczenie o wykształceniu kierunkowym 

psychoterapeutycznym w wymiarze min. 1200 godzin szkoleniowych - według WZORU 

●​ Oświadczenie o wykształceniu psychoterapeutycznym w obszarze kontekstualnych nauk o 

zachowaniu w wymiarze min. 200 godzin szkoleniowych (godziny te mogą wchodzić w skład 

godzin wykształcenia kierunkowego) – według WZORU 

●​ Oświadczenie o dorobku w działalności na rzecz kontekstualnych nauk o zachowaniu – według 

WZORU 

●​ Pierwszy list polecający od członka obecnych lub byłych Władz ACBS Polska – według WZORU 

●​ Drugi list polecający od członka obecnych lub byłych Władz ACBS Polska - według WZORU 

●​ Potwierdzenie bieżącego opłacenia składki członkowskiej w ACBS Polska 

●​ Potwierdzenie opłaty za procedurę przyznania certyfikatu 

●​ W przypadku zmiany nazwiska ksero dokumentu potwierdzającego tożsamość osoby  

●​ [Inne, uzupełnić jakie] 

 

OŚWIADCZENIE​ Podpisując ten formularz, oświadczam, że wszystkie podane informacje są prawdziwe i kompletne 

oraz zobowiązuje się do przestrzegania zasad etycznych związanych z praktyką zawodu 

psychoterapeuty. 

........................................................................................................ 

Data, Miejscowość, Podpis 

 

KONTAKT​ W razie pytań dotyczących wniosku, prosimy o kontakt: knd@acbs.pl ​
ACBS Polska, Plac Solny 16/301, 50-062 Wrocław 

Prosimy o staranne wypełnienie formularza oraz dołączenie wszystkich niezbędnych dokumentów, aby zapewnić szybkie 
przetworzenie wniosku. Komisja zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentów potwierdzających kwalifikacje. 


