
 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYKSZTAŁCENIU KIERUNKOWYM PSYCHOTERAPEUTYCZNYM W WYMIARZE MIN. 1200 GODZIN SZKOLENIOWYCH 

Oświadczam, że uczestniczyłam/odbyłam (-em/-em) łącznie 1200 godzin szkoleniowych w formie kursów, szkół terapeutycznych, konferencji, zawierających 
wszystkie z poniższych: szkolenia i/lub warsztaty, staż psychoterapeutyczny, terapia własna psychoterapeuty, superwizja własnej pracy 
psychoterapeutycznej) i wszystkie podane informacje są prawdziwe i kompletne. 

........................................................................................................ 
Data, miejscowość, podpis 

 

W tabeli należy dodawać kolejne wiersze, aby uzupełnić pełny dorobek. Wskazane w tabeli dokumenty należy zatytułować analogicznie do wprowadzanych 
informacji (np. 4_1_nazwisko), następnie wszystkie zaświadczenia, certyfikaty i inne dokumenty potwierdzające dane elementy wykształcenia kierunkowego należy 
zapakować razem w formacie ZIP/RAR i zatytułować cały plik 4_nazwisko. Tak stworzony plik należy załączyć we wskazanym miejscu w formularzu elektronicznym. 
 

Nr 
skanu 

Typ* Tytuł/nazwa Data Liczba godzin 
szkoleniowych** 

Forma*** Rodzaj 
dokumentu**** 

Organizacja/ 
osoba*****  

4_1        
4_2        
4_3        

*wpisz tylko:  W – szkolenia i warsztaty; STA – staż; T – terapia własna; SUP – superwizja 
** jeśli przeliczasz je z godzin zegarowych, to dodatkowo podaj liczbę godzin zegarowych w nawiasie, np. 40 (30) 
*** wpisz tylko: S – stacjonarnie, O – online 
**** wpisz tylko: CG – certyfikat z ilością godzin, C – certyfikat bez ilości godzin, I – inny dokument  
***** pełna nazwa, adres, kontakt, jeśli jest to link do www 

 

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. 


