Zat. nr2- rekomendacja e et e e e,

(miejscowosc i data)

REKOMENDACJA

z superwizji w szkoleniu z psychoterapii psychoanalitycznej os6b dorostych

T T (672 4 W/ o TR uczestniczy/

(imig i nazwisko)
uczestniczyl/-a w prowadzonej przeze mnie superwizji w trakcie szkolenia w okresie (prosze

wpisa¢ date rozpoczecia 1 zakonczenia procesu lub wpisaé ,trwa” jesli superwizja nie jest
zakonczona):

Superwizja bedaca podstawa do wydania niniejszej rekomendacji spelnia wymagania
okreslone w standardach certyfikacji Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej
obowigzujace w dniu wydania za§wiadczenia.

Cz. 1. Wymogi formalne:

Czy superwizja dotyczyta jednego pacjenta: TAK/NIE (prosze zakresli¢ odpowiednie)

Czestotliwos¢ odbywania terapii przez pacjenta: .........oovvevvreeennernneennnennn. (ile razy w tygodniu)
CzestotlWOSE SUPCIWIZJI: vttt eeeeee et eieeieeeee e (prosze podac ile razy w miesigcu)
Uwagi:

1. proszg wskaza¢ okresy ewentualnych innych niz urlopy przerw w procesie lub wpisac ,,brak
przerw w superwizji”’

2. prosz¢ wskazac okresy superwizji z inng czestotliwos$cig niz wskazana wyzej lub wpisac ,,stata
czestotliwosc”

1.
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Cz. 11. Opinia na temat superwizanta/ -Ki:
(opinia powinna wyraza¢ jednoznaczne poparcie aplikacji na czlonka zwyczajnego Polskiego
Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej )

Zaswiadczenie jest drukiem Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej,
stanowigcym dokument niezbedny w procesie certyfikacji psychoterapeutow psychoanalitycznych.

Osoba ubiegajaca si¢ o rekomendacje Superwizor/ Superwizorka

(Imig¢ 1 nazwisko oraz czytelny podpis) (Imig 1 nazwisko oraz czytelny podpis)
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