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PRIJAVA ZA DODATNU STRUČNU EDUKACIJU 
ZA PRIMJENU KOGNITIVNO-BIHEJVIORALNIH PRINCIPA I TEHNIKA

	Datum


	

	Ime i prezime


	

	Datum i mjesto rođenja


	

	Adresa i mjesto stanovanja


	

	Telefon 


	

	e - mail


	


Podaci o profesionalnom zvanju
	Profesionalno zvanje

	

	Naziv, odsjek i sjedište fakulteta na kojem je zvanje stečeno

	

	Datum diplomiranja


	

	Dodatni podaci (specijalizacija, postdiplomski studij)
	


Podaci o studiranju (popunjavaju apsolventi)

	Naziv, odsjek i sjedište fakulteta 


	

	Preostali ispiti (nazivi ispita)


	


Podaci o zaposlenju 

	Naziv i sjedište ustanove u kojoj radite
	

	Radno mjesto

	

	Telefon


	


Prethodno radno iskustvo (klinička praksa, savjetovanje, psihoterapija, radionice)

	U kojoj ustanovi?


	U kojem periodu?


	Koliko sati nedeljno?



	
	
	

	
	
	


Drugo radno iskustvo

	U kojoj ustanovi?
	U kojem periodu?


	Koliko sati nedeljno?



	
	
	

	
	
	


Podaci o dosadašnjoj edukaciji iz psihoterapijskih / kliničkih metoda

	Psihoterapijski 

pravac / klinički metod
	Ustanova (psihoterapijsko udruženje) i supervizor / trener
	U kojem periodu?


	Broj sati

	
	
	
	

	
	
	
	


Podaci o dosadašnjoj edukaciji / treningu iz drugih oblasti

	Naziv edukacije / treninga
	Ustanova i edukator / trener
	U kojem periodu?


	Broj sati

	
	
	
	

	
	
	
	


Članstvo u profesionalnim udruženjima

	Nazivi udruženja


	


Profesionalna interesovanja 

	


Izvršio/la sam uplatu 100 KM* na žiro-račun DPRS.

DA             NE         (podvući ili boldovati)

*Napomena: u slučaju odustajanja, novac uplaćen za prijavu se ne vraća; u slučaju otkazivanja edukacije, novac uplaćen za prijavu biće vraćen.
