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REKOMENDACJA SUPERWIZORA
POLSKIEGO STOWARZYSZENIA TERAPEUTÓW 
TERAPII SKONCENTROWANEJ NA ROZWIĄZANIACH

w zakresie certyfikacji psychoterapeutki_ty PSTTSR zgodnej z wymogami ujętymi w: ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123, ze zm.), rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz. U. z 2019 r. poz. 1285 ze zm.), standardach Polskiej Rady Psychoterapii.



	imię i nazwisko superwizora
	

	imię, nazwisko superwizowanej_ego
	




Opis posiadanych umiejętności terapeutycznych
Zaświadczam, że Pan_i ……………………………………………….. (imię i nazwisko superwizowanej_ego) ……………………………. (poniżej prosimy o zamieszczenie krótkiego opisu - do 10 linijek informacji na temat umiejętności, postawy, etyki itp.)	

Wnioskuję o dopuszczenie Pana_ni ……………………………….. (imię i nazwisko) do egzaminu na certyfikat psychoterapeutki_ty PSTTSR.
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[image: ]
image1.jpg
Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach

T TSR Polskie Stowarzyszenie Terapeutow




image2.jpg
e-mail: stowarzyszenie@psttsr.pl

NIP: 118-19-97-700  Regon: 141844906 KRS: 0000326260
www.PSTTSR.pl





