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KAUNO GEŠTALTO STUDIJŲ CENTRAS
Laisvės al. 84 - 9, LT - 44250 Kaunas, tel. 8-37-424848, mob. 8-699-54647, http://www.gestalt.lt



Prašymas

Prašau priimti mane į  MokYMO PROGRAMĄ (TINKAMĄ PABRAUKTI ):

· Individualios geštalto terapijos  mokymo programa   pROGRAMOS  DATA______________________

· poros ir šeimos Geštalto terapijos mokymo programa  pROGRAMOS  DATA_____________________

· grupinės geštalto terapijos mokymo programa  pROGRAMOS  DATA____________________________

· organizacijŲ IR SISTEMŲ vystymo  mokymo programa  pROGRAMOS  DATA_______________________

· KITOS PROGRAMOS ___________________________________________  pROGRAMOS  DATA___________________
Asmeniniai duomenys:

Vardas ______________________________________________Pavardė__________________________________________

Amžius (Gimimo data)__________________________________________________________________________________

Namų adresas _________________________________________________________________________________________

Telefonai__________________________________________Faksas_______________El.Paštas________________________

Išsilavinimas: 
Specialybė 


Diplomas/Laipsnis



Įstaiga

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Podiplominės ar specialaus mokymo programos ( Geštalto ar kitos )

Programos pavadinimas




Trukmė




Data

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Dabartinė darbovietė(-ės)_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Užimama pozicija/pareigos _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Darbo patirtis srityse (tinkamą pažymėti):

	Sritis

	Trukmė

	Sritis

	Trukmė


	· Medicina 

		· Organizacinis konsultavimas

	
	· Psichiatrija 

		· Vadovaujamas darbas

	
	· Psichologija 

		· Administravimas

	
	· Švietimas
		· Technologija / Inžinerija

	
	· Psichologinis konsultavimas / Psichoterapija
		· Menas

	
	· Socialinis darbas
		· Teisė

	
	· Med. Slauga
		· Kita : _____________________

	

	


Kas Jus skatina dalyvauti šioje programoje?__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Su mokymo programa susipažinau bei sutinku joje dalyvauti.

Parašas  _______________________________


Data  ________________________


