Undertecknad ansoker harmed till Ericastiftelsens
Grundliggande psykoterapiutbildning med inriktning pa barn och ungdomar
med start hostterminen 2012

Namn Persar

Hemadress Tel

______________________________________________________________________________________________ email

AT SDLatS

AATCSS Tel
Fax

Ange antalet egna bifogade bilagor

Ort och datum

Underskrift

Att uppgifterna 1 ansokan dverensstimmer med foretedda handlingar och av oss kénda
forhallanden intygar: (tva personer)



6. Ev.egen terapi Timmar/v Terapins langd

Terapiform

Leg. psykoterapeut ~ Ja [ ] Nej []



3. Arbetssituation

1. Anstéllningsforhéllanden (fast tjanst, vikariat, timanstillning etc.)

4. Personliga data

1. Civilstand

2. Antal barn Alder

D. Referenser

For referens till 6verordnade, handledare m.fl.(tva personer), uppge deras namn, adress,
telefon och telefontid. Vilj referenter som har aktuell kinnedom om dig och ditt
arbetssitt.



Specifikation av tidigare yrkesverksamhet

Typ av arbete

Artal

Ant. man

% av heltid

Bil. nr




Skriv en kort presentation av dig sjélv, varfor du soker utbildningen och vad du hoppas uppna
med att ga utbildningen.

Varifran fick du information om utbildningen?

/111214/MN/Kl/



