
Заява на вступ до Української спілки психотерапевтів (УСП) 
 

Прошу прийняти мене до членів УСП. 
  

Зі Статутом, Етичними положеннями УСП та Страсбурзькою декларацією з 
психотерапії ознайомлений і погоджуюся. 

 
https://usp.community/documentation/38-statut-usp 
https://usp.community/documentation/39-strasburzka-deklaratsiia-z-psykhoterapii 
https://usp.community/documentation/40-etychnyy-kodeks 
 
 
ПІП________________________________________________________________________ 

Дата народження_____________________________________________________________ 

Освіта______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Спеціальність________________________________________________________________ 

Місце роботи________________________________________________________________ 

Посада______________________________________________________________________ 

Службова адреса, 

телефон_____________________________________________________________________ 

Домашня адреса______________________________________________________________ 

 
 
Підпис 
 
Дата 
 
Рекомендація філії___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________  (                                                    ) 
                                                                                                          Підпис голови філії ПІП 
 
Рішення про зарахування - протокол Загальних Зборів 
Української спілки психотерапевтів 
від «     » _________ 20___ р. 
Видане посвідчення члена УСП № __________ 
Президент УСП______________ 
Голова зборів________________ 
Секретар зборів______________ 
 
 
 
 
 
 
Даю згоду на обробку моїх персональних даних _______________ (                                       ) 
                                                                                                                             ПІ    Підпис 
 

https://usp.community/documentation/38-statut-usp
https://usp.community/documentation/39-strasburzka-deklaratsiia-z-psykhoterapii
https://usp.community/documentation/40-etychnyy-kodeks


 
Облікова карта члена УСП 

 
ПІП________________________________________________________________________ 

Дата народження_____________________________________________________________ 

Домашня адреса______________________________________________________________ 

телефон_____________________________________________________________________ 

e – mail______________________________________________________________________ 

Освіта_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Спеціальність________________________________________________________________ 

Місце роботи________________________________________________________________ 

Службова адреса, 

телефон_____________________________________________________________________ 

Домашня адреса______________________________________________________________ 

 
 
Підпис 
 
Дата 
 
Видане посвідчення члена УСП № __________ 
 
Голова філії УСП _______________________________ (                                                    ) 
 
                                                                                                                                              Підпис голови філії ПІП 
 
 
 
 
Даю згоду на обробку моїх персональних даних _______________ (                                       ) 
                                                                                                                             ПІ    Підпис 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


