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Savez psihoterapijskih udruženja Bosne i Hercegovine
Zmaja od Bosne bb 

Toranj A 
Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Formular za individualnu aplikaciju u SPUBIH
Ime/Prezime/Titula
Datum i mjesto rođenja
Privatna adresa
adresa:

poštanski broj/grad-opština:

/br. tel./e-mail:
Adresa privatne prakse
adresa:

/poštanski broj/grad-opština:

br. tel./fax/e-mail:
Institucija u kojoj ste zaposleni
adresa:

/poštanski broj/grad-opština:

br. tel./fax/e-mail:
Adresa na koju želite primati obavještenja saveza
 privatna

 adresa privatne prakse
 adresa institucije
Akademsko zvanje/univerzitet na kome je stečeno/godina sticanja istog:

Psihoterapijski modalitet/psihoterapijska škola u kojoj je zvanje psihoterapeuta stečeno/godina sticanja istog:
Članstvo u organizacijama (navesti organizacije i udruženja psihoterapeuta u kojima ste član): 
CV (kratak životopis sa naglaskom na psihoterapijskoj edukaciji i angažmanu):
Uz popunjen formular kandidat je dužan na email adresu Saveza dostaviti ovjerene kopije diplome o stečenom akademskom zvanju i diplomu/certifikat o stečenom psihoterapijskom zvanju.

Ostvarujući pravo članstva u Savezu psihoterapijskih udruženja Bosne i Hercegovine kandidat se obavezuje da će se pridržavati pravnih i etičkih standarda psihoterapijske prakse.
___________________

                                                                                                 potpis kandidata

