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[miejsce, data]
[miejsce na ewentualną 
pieczątkę gabinetu/placówki]


ZAŚWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE 
W PSYCHOTERAPII WŁASNEJ
Zaświadcza się, że ………………………... [Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w psychoterapii], urodzony_a …………….[rok urodzenia], odbył_a psychoterapię własną w wymiarze ……………. [liczba godzin] w okresie od …………………. [data rozpoczęcia] do ………………………… [data zakończenia lub informacja o tym, że nadal trwa].
Psychoterapia miała charakter indywidualny/grupowy i była prowadzona w ……………. [nazwa podejścia psychoterapeutycznego].
Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w procesie kształcenia prowadzącym do uzyskania certyfikatu ………………… [wskazać certyfikat] Polskiego Stowarzyszenia Terapeutów Terapii Skoncentrowanej na Rozwiązaniach (PSTTSR).

[Podpis/pieczątka osoby prowadzącej psychoterapię]
[Imię i nazwisko osoby prowadzącej psychoterapię]
[Tytuł zawodowy, numer certyfikatu i nazwa stowarzyszenia, które wydało certyfikat]
[przynależność do stowarzyszeń]
[Adres i dane kontaktowe gabinetu/ośrodka]
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e-mail: stowarzyszenie@psttsr.pl
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