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Centrum för psykiatriforskning Stockholm
Kompetenscentrum för psykoterapi

Meritportfölj för Grundutbildning i Acceptance and commitment therapy
Var god texta vid handskrift 
	Förnamn

     
	Efternamn
     

	Privat e-postadress
     
	Telefonnummer
     

	Personnummer

     
	


NUVARANDE ARBETSPLATS

Arbetsplats      

Adress      


Telefon dagtid      
Heltid/deltid (ange procent)       Yrke, anställd som      
Chefsperson som godkänner din ansökan/ditt deltagande, samt intygar att den aktuella patientgruppen förekommer på din arbetsplats
Namn och titel       

Telefonnummer      
BEHÖRIGHET 

Grundutbildning/examen      
Avslutad år/ månad      
                            Poäng                                          Ladda upp intyg  Bilaga      
Grundläggande utbildning i psykoterapi (motsvarande steg 1), ange inriktning      
 FORMCHECKBOX 
 Inom ramen för psykologutbildningen

Utbildningsanordnare      
Avslutad år/ mån      

Bilaga      
Bifoga kursintyg samt kursplan 
 FORMCHECKBOX 
 Jag godkänner att Kompetenscentrum för psykoterapi, i enlighet med GDPR, registrerar personuppgifterna på sidan 1
UNDERSKRIFT

	Ort och datum




	Sökandens underskrift




	Namnförtydligande





Ofullständiga eller felaktigt ifyllda uppgifter kan tyvärr inte beaktas.
Meritportfölj samt intyg, scannat i ett (1) och samma dokument skickas per epost till lina.collsioo@ki.se  
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