Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach

' TSR Polskie Stowarzyszenie Terapeutdw

Informacje Ogdlne:

1. Whniosek nalezy wypetni€ z nalezytg starannoscig z uwzglednieniem wszystkich punktow w
dokumencie (np. ilo$¢ godzin, daty, nazwy uczelni/szkolen itp.) oraz zachowaniem opisanej w
instrukcji formy (rozszerzenie zatgczanych plikdw, nazwy zatgcznikéw, zachowanie zgodnoSci
miedzy pozycjami tabeli, a zatgcznikiem, itp.)

2. Wszystkie pliki powinny mie¢ wytgcznie format pdf nie spakowane.

3. Zalgczniki winny by¢ opisane w nastepujgcy sposob:

a. “Zat1 - Potwierdzenie wptaty certyfikacyjnej”

“Zat 2 — Wyksztalcenie”

“Zat 3 — Szkolenia akredytowane”

“Zat 4 — Praktyka zawodowa”

“Zat 5 — Wtasne doSwiadczenie rozwojowe”

“Zat 6 — Szkolenia TSR”

“Zat 7 — Superwizje u superwizoréw PSTTSR”

@m0 oo T

h. “Zat 8 — Dokument potwierdzajgcy zmiane nazwiska”
4. KolejnosSC i iloS¢C zaswiadczeh z zatgcznikéw powinna byC zgodna z prezentowang
kolejnos$cig zasdwiadczen we wniosku w poszczegdlnych kryteriach

5. Whnioski niekompletne, przygotowane niezgodnie z instrukcjg nie spetniajg kryteriéw
formalnych w zwigzku z czym nie bede procedowane.

6. Po otrzymaniu wniosku i zapoznaniu si€ z nim, osoba kandydujgca do uzyskania Certyfikatu
zostaje poinformowana, czy formularz spetnia kryteria formalne. W przypadku brakow,
zostaje powiadomiona o konieczno$ci uzupetnienia wniosku w okre$lonym terminie.

7. Kompletny wniosek (zatwierdzony pod kgtem spetnienia kryteriéw formalnych) musi byé
ztoZzony w nieprzekraczalnym terminie:

a. 30 kwietnia (majowa sesja certyfikacyjna),

b. 31 sierpnia (wrzeSniowa sesja certyfikacyjna),
c. 31 grudnia (styczniowa sesja certyfikacyjna)

8. Osoba kandydujgca zostanie poinformowana drogg mailowg o przyznaniu/nieprzyznaniu
Certyfikatu po zakohczeniu sesji certyfikacyjnej.

Uzyskanie certyfikatu Terapeuty Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach nastgpuje po
spetnieniu kryteriow opisanych w odpowiednich zakladkach na stronie stowarzyszenia, na mocy
decyzji Zarzadu, po wczeSniejszym pozytywnym zaopiniowaniu przez Komisje Certyfikacyjng
PSTTSR.
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Polskie Stowarzyszenie Terapeutow
Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach

Uwaga!
W razie watpliwosSci interpretacyjnych dotyczgcych kryteriow nalezy opiera¢ sie wylgcznie na

dokumentach opublikowanych na stronie PST TSR w zaktadce Certyfikacja

Instrukcja wypetniania wniosku:

1. Zaloguyj si¢ do systemu SORGA, z listy rozwijalnej wybierz: Terapeuta wniosek
certyfikacyjny, nowy wniosek

fal / Ewidencja / Terapeuta - wniosek certyfikacyjny ﬂw}"

#  Konsultant - wniosek certyfikacyjny i #
= wniosek

#  Superwizor- wniosek certyfikacyiny

WIYORUKI ~

TERAPEUTA - WNIOSEK CERTYFIKAGYJNY

(v aummy -

& Supenwizor-aplikant - wniosek

cenyfikacyiny Y Ukryi pola wyszukiwania

Numer certfikatu Numer uchwaly Data uchwaly Potwierdzenie wptaty certyfikacyjnej
dd.mm.rr B - nie wybrano - -

Wyksztatcenie- skan

& Terapeuta - wniosek certyfikacyjny Status

Trener - wniosek certyfikacyjny Szuka)
Wrioski o certyfikat

Prakiyka zawodowa - skan Superwizje u Superwizordw PSTTSR - skan Stholenia- skan Szkolenia TSR - skan Wasne doswiadczenia rozwojowe - skan
- nie wybrano- - - nie wybrano- - - ie wybrano - - - nie wybrano - - - nie wybrano - - - ie wybrano - -
Laezna llogé godzin szkolenia Laczna lloéé godain szkolenia TSR taczna llos¢ godzin doswiadczenia rozwojowego  Lqczna iloéé superwizj u superwizordw PSTTSR .. Superwizor rekomendujacy 1 Superwizor rekomendujacy 2

= Moje ankiety

Dokument potwierdzajacy zmiang nazwiska
.

- nie wybrano-

Czionkowie

2. Wprowadz dane w odpowiednich rubrykach
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Polskie Stowarzyszenie Terapeutow
Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach

TERAPEUTA - WNIOSEK CERTYFIKACYJNY

DODAWANIE DANYCH

FORMULARZ
" Osoba - " Data urodzenia
Souka ' — Imig i Nazwisko . dd.mm.rmr — Data urodzenia B
" Migjsce urodzenia Potwierdzenie wplaty certyfikacyjnej
. pmme ey e | Zat 1
- Migjsee urodzenia —
Praktyka zawodowa - skan Superwizje u Supemizo;ﬁu_vEl’E?—_skin Z_ﬂl ':lr
(2 wemmieun ) — Fal 4 (2 wemmeun ]
Szkolenia - skan Szkolenia TSR-skan o Z-Ell 6
———— — —_— ——
(& wemmaear | Zali6 (2 wommimun )

b 3
Wiasne doswiadczenia rozwojowe - skan Wyksztatcenie - skan "———_‘E
JEE . _ .
|. L WGRAJ PLIK .| R Za{ 5 |. X WGRAJPLIK .|

C] Oéwiadczam, Ze jestem cztonkiem PSTTSR i mam oplacone sktadki cztonkowskie C] Zgodnie z Programem Certyfikacji Iski towarzy ia_Terapeutéw Terapii Sk rowanej na
Rozwigzaniach (PSTTSR) wyrazam z| w is a':' jn]i | lla?Wi k bw.pstisr.pl) w
Wplsaﬁ: 'irl'lil:l" i zaktadce LISTA 0SOB CERTYFIKOWANYCH, pol p & . WISKD o posiadanym
. . certyfikacie Stowarzyszenia (PSTTSR) = adres g supf|"l).’|?i}m
nazwisko superwizora rekomendujgcego
Superwizor rekomendujacy 1 H Superwizor rekomendujacy 2 @
- rekomendujacego e
Dokument potwierdzajacy zmiane nazwiska
7 -— Zal'§
| & werasPLc | —
- . T = —
Pola posiadajgce znak * s3 wymagane Zaplsﬂj: ‘ B ZaPisz |

3. Wypekione dane cztonka i dodane zatgczniki do wniosku powinny wygladaé tak
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Polskie Stowarzyszenie Terapeutow
Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach

TERAPEUTA - WNIOSEK CERTYFIKACYJNY

" 0soba

Tomasz Wysocki

" Miejsce urodzenia

Miejsce urodzenia

Praktyka zawodowa - skan

(&=

(% usui )

Szkolenia - skan

[ & romerz [ x usui |

Wiasne do$wiadezenia rozwojowe - skan

Oswiadczam, ze jestem czlonkiem PSTTSR i mam optacone sktadki cztonkowskie

Superwizor rekomendujacy 1

Superwizor rekomendujgcy 1

Dokument potwierdzajacy zmiane nazwiska

Pola posiadajgce znak * s3 wymagane

Legenda

1. Wpisa¢: Imig¢ i Nazwisko
Whisac: Miejsce urodzenia
Whpisa¢: Data urodzenia

Dodaé: Szkolenia

DODAWANIE DANYCH

FORMULARZ

* Data urodzenia

13.05.2025 n

Potwierdzenie wptaty certyfikacyjnej

|. & roe '||' % Usuli .|

Superwizje u Superwizordw PSTTSR - skan

(& pomesz [ % uvsuii

Szkolenia TSR - skan

(& pomesz [ % uvsuii

Wyksztalcenie - skan

(& pomesz [ % uvsuii

a Zgodnie z Programem Certyfikacji Polskiego Stowarzyszenia Terapeutéw Terapii Skoncentrowansj na

Rozwiazaniach (PSTTSR) wyrazam zgode na umieszczenie na stronie Stowarzyszenia (www.pstisrpl) w
zakladce LISTA 0SOB CERTYFIKOWANYCH, ponizszych danych: » moje imig i nazwisko e informacje o posiadanym
certyfikacie Stowarzyszenia (PSTTSR) » adres email

Superwizor rekomendujaey 2 @

Superwizor rekomendujacy 2

| @ zapisz

Doda¢: Potwierdzenie wplaty certyfikacyjnej
Doda¢: Praktyka zawodowa

Doda¢: Wiasne doswiadczenia rozwojowe
Doda¢é: Superwizje u Superwizorow PSTTSR —

A e A Al

Doda¢: Szkolenia TSR — skan

10. Doda¢: Wyksztalcenie — skan

11. Wpisac: Superwizor rekomendujacy 1

12. Wpisa¢: Superwizor rekomendujgcy 2

13. Doda¢: Dokument potwierdzajacy zmian¢ nazwiska
14. ZAPISAC
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Polskie Stowarzyszenie Terapeutow
Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach

Sukces!

Dane zostaty zapisane

4. Widok po zapisaniu wniosku

7
L ‘ Wysocki Tomasz v

ol / Ewidencja / Terapeuta- wniosek certyfikacyjny

TERAPEUTA - WNIOSEK CERTYFIKACYJNY

(+ oonar )

Y Uknyj pola wyszukiwania

o Status 0soba Numer certfikatu Numer uchwaly Data uchwaly Potwierdzenie wplaty certyfikacyjnej
[ saukai v [ sak - ) 1 [ ddmmam B (" e wybrano- v
= Prakiyka zawodowsa - skan Superwizje u Superwizorw PSTTSR - skan Szkolenia - skan Sakolenia TSR - skan Whasne doswiadczenia rozwojovie - skan Wyksztalcenie - skan
| - nie wybrano - v | | -niewybrano- v || -niewybrano- v || -niewybrano- v | | -niewybrano- + | | -niewybrano- v
Laczna llosc godzin szkolenia " Lacana los¢ godzin szkolenia TSR Lacana ilos¢ godzin doswiadczenia rozwojowego Laczna losc superwizj u superwizorow PSTTSR  Superwizor rekomendujgcy 1 Superwizor rekomendujacy 2
| J | ) ] | J | )| ]
Dokument potwierdzziacy zmiang nazwiska
" rie wybrano- - (o ) Q. s7UKAl \

(& romerz ) (& roserz ) (& Fomiemz | (aromez | (& rosz ) (& romemz )

1 2025-05-1310:31:45 Rolygczy  Tomasz Wysocki

Kliknij aby przejsc
do pelnych danych

5. Otwiera si¢ nowe okno z zaktadkami ktore nalezy wypetnic
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Polskie Stowarzyszenie Terapeutow
Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach

fal / Ewidencja / Terapeuta - wniosek certyfikacyjny / / Dane podstawowe

| WYSLI WNIOSEK |

" Data urodzenia | 13.05.2025

* Miejsce urodzenia | Miejsce urodzenia |

Unworzono: 2025.05-13 10:12:45

Potwierdzenie wplaty certyfikacyjnej

Prakiyka zawodowa - skan

Superwizje u Superwizorow PSTTSR - skan

Szkolenia - skan

Szkolenia TSR - skan

6. Zaktadka wyksztatcenie

WYKSZTALCENIE

DODAWANIE DANYCH

4

FORMULARZ

[ TERAPEUTA - WNIOSEK CERTYFIKACYJNY || WYKSZTALCENIE || SZKOLENIA || PRAKTYKA ZAWODOWA || WEASNE DOSWIADCZENIA ROZWOJOWE

Wiasne doswiadczenia rozwojowe - skan

Wyksztalcenie - skan

+aezna ilosé godzin szkolenia
taezna ilosé godzin szkolenia TSR

+aezna ilosé godzin doswiadczenia rozwojowego
‘taczna ilosé superwizji u superwizorow PSTTSR
Adres email

Superwizor rekomendujacy 1

Superwizor rekomendujacy 2 @

“ Pelna nazwa uczelni | Pelna nazwa uczelni

* Kierunek, uzyskany tytut | Kierunek, uzyskany tytut

* Czas realizacji | 2020-2025

Po wpisaniu

@ / Ewidencja / Terapeuta - wniosek certyfikacyjny /

ERAPEUTA - WNIOSEK CERTYFIKACYJNY || WYKSZTALCENIE | 38

1 Wyksziatcenie

SZKOLENIA PRAKTYKA ZAWODOWA

(@ zapisz |

WLASNE DOSWIADCZENIA ROZWOJOWE

’ Wysocki Tomasz

SZKOLENIA TSR || SUPERWIZJE U SUPERWIZOROW PSTTSR

Oswiadczam, e jestem czionkiem PSTTSR i mam optacane skiadki czlonkowskie

Zgodnie 2 Programem Certyfikacji Polskiego Stowarzyszenia Terapeutéw Terapii Skoncentrowanej na

Rozwigzaniach (PSTTSR) wyrazam zgode na na stronie

zakladce LISTA 0SOB CERTYFIKOWANYCH, ponizszych danych: » moje imig i nazwisko = informacjg o posiadanym

certyfikacie Stowarzyszenia (PSTTSR) = adres email

| tomek.wys67@gmail.com

| superwizor rekomendujacy 1

| Superwizor rekomendujaey 2

SZKOLENIA TSR || SUPERWIZJE U SUPERWIZOROW PSTTSR

. WYKSZTALCENIE
[+ oo wyEsze magi de (kierunki i - jia. sodjologi ) itp. lub lub (w przypadku
— wyzszego, innego niz wekazane).
Y Uknyj pola wyszukiwania
Pelna nazwa uczelni Kierunek, uzyskany tytut Czas realizacji
| | | | ( | | Q SzZUKAJ
Lp. * Peinanazwa uczelni Kierunek, uzyskany tytut < Czas realizacji
1 Peina nazwa uczelni Kierunek, uzyskany tytut 2020 -2025 (2 ey )
2 Pelnanazwauczelni 2 Kierunek, uzyskany tytut 2 2020-2025 (2 ey )

Suma rekordéw: 2

20 v
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Polskie Stowarzyszenie Terapeutow
Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach

7. Zakladka szkolenia

SZKOLENIA

DODAWANIE DANYCH

" pata | dd.mm.rre

" Instytucja / Osoba prowadzaca

" szkolenie

" llos¢ godzin

(B zapisz |

fal / Ewidencja / Terapeuta- wniosek certyfikacyjny / / Szkolenia

TERAPEUTA - WNIOSEK CERTYFIKACYJNY || WYKSZTALCENIE | 2 SZKOLENIA || PRAKTYKA ZAWODOWA || WEASNE DOSWIADCZENIA ROZWOJOWE || SZKOLENIA TSR || SUPERWIZJE U SUPERWIZOROW PSTTSR

( + oooas SZKOLENIA
o Ukoriczone minimum 200 godzin szkolef real trenerdw (osrodki) akredytacje PSTTSR (111l stopieri TSR).
Y Ukiyj pola wyszukiwania (v e~ )
Data Instytucja / Osoba prowadzaca Szkolenie llos¢ godzin
[ dd.mm.mmre ( | | | [ @ ] Q sz7uKAJ |
Lp. ¢ Data ~ Instytucja / Osoba prowadzaca * Skolenie  llo§¢ godzin
1 2020-05-01 instytucja 1 TSR1 70
2 2021-05-01 instytucja 2 TSR2 140

Suma rekordow: 2

8.  Zaktadka praktyka zawodowa
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Polskie Stowarzyszenie Terapeutow
Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach

PRAKTYKA ZAWODOWA

DODAWANIE DANYCH

4

FORMULARZ

* Dkres zatrudnienia
* Miejsce pracy

" Stanowisko

(@ zarisz )

0 / Ewidencja / Terapeuta-wniosek certyfikacyjny / / Prakiyka zawodowa

< TERAPEUTA- WNIOSEK CERTYFIKACYJNY | WYKSZTALCENIE | 2 SZKOLENIA | 2 PRAKTYKA ZAWODOWA | WLASNE DOSWIADCZENIA ROZWOJOWE || SZKOLENIATSR || SUPERWIZJE U SUPERWIZORGW PSTTSR | 2> V.

PRAKTYKA ZAWODOWA
(T Prakiyka zawodowa — minimum 3 lata pracy (w tym nie mniej niz 360 godzin) w charakterze terapeury (doswiadczenia w pracy indywidualnej, z parami, rodzinami ilub gruparmi) w nurcie PSRITSR.~
- *“Prakiyka zawodowa powinna byc a pomoca zaswiadczenia z mieisc pracy, stazu iatu tp. aw przypadku vhasne] dziatalnos ferdzaj
2 CEIDG oraz stosownym odwiadczeniem
Y Uknyj pol
Olres zatrudnienia Migjsce pracy Stanowiisko
[ m Q. szuKAJ |
1p.  * Olaes zatrudnienia < Miejsce pracy < Stanowisko
1 01.01.2020 - 31.12.2024 Instytucja 1 terapeuta 1
2 01.01.2018 - 31.12.2020 Instytucja 2 terapeuta 2

Suma rekordow: 2

0. Zaktadka wlasne doswiadczenia rozwojowe
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Polskie Stowarzyszenie Terapeutow
Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach

WLASNE DOSWIADCZENIA ROZWOJOWE

DO

4

FORMULARZ

" Data | 01.05.2020

" Instytucja / Osoba prowadzaca | instytucja 1

" Charakter wiasnej pracy rozwojowe] | trening 1

“ llosé godzin | 50

(@ zapisz )

@ / Ewidencja / Terapeuta-wniosek certyfikacyjny / / Wiasne doswiadczenia rozwojowe

< PEUTA - WNIOSEK CERTYFIKACYJNY || WYKSZTAELCENIE | 2 SZKOLENIA | 2 PRAKTYKA ZAWODOWA | 2 WEASNE DOSWIADCZENIA ROZWOJOWE || SZKOLENIATSR || SUPERWIZJE U SUPERWIZOROW PSTTSR | 2 ¥

WEASNE DOSWIADCZENIA ROZWOJOWE
Udokumentowana wiasna praca rozwojowa™ minimum 100 godzin (np.: treningi psychologiczne, wiasna psychoterapia, warsztaty rozwoju osobistago, superwizja itp)*
*Wiasna praca rozwojowa moze by¢ prowadzona w innych podejéciach niz TSR i byé realizowana przed rozpoczeciem ksztafcenia w nurce TSR, jednak nie moze by€ elementem programu studidw.

(+ oooas

Y Ukryj pola wyszukiwania =D
Data Instytuja / Osoba prowadzaca Gharakter wlasnej pracy rozwojowej llo&¢ godzin

("admm B | | ) [ Q szukal |
lp. < Data < Instytucja / Osoba prowadzaca ~ Charakter wiasnej pracy rozwojowej < llog€ godzin i
1 20200501 instytucja 1 trening 1 50

2 20100501 instytucja2 trening 2 50

20 -

Suma rekordow: 2

10. Zaktadka szkolenia TSR
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Polskie Stowarzyszenie Terapeutow
Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach

" Data

" Instytucja / Osoba prowadzaca
" Szkolenie

" llogé godzin

12 / Ewidencja / Terapeuta - wniosek certyfikacyjny / / Szkolenia TSR

< .- WNIOSEK CERTYFIKACYJNY || WYKSZTALCENIE | 2 SZKOLENIA | 2

(+ ooows

Dodatkowe 100 godzin szkoleri specialistycznych w konwencji TSR w zakresie wybranych zagadnieri klinicznych *

SZKOLENIA TSR

DO lIE DA H

V4

FORMULARZ

| 01.05.2021

| instytucja 2

| Szkolenie 2

[ 100

(@ zapisz )

PRAKTYKA ZAWODOWA | 2 WEASNE DOSWIADCZENIA ROZWOJOWE | 2 SZKOLENIATSR || SUPERWIZJE U SUPERWIZOROW PSTTSR | 2 ™

SZKOLENIA TSR

&) EXSPORT -

Y Ukeyj pola wyszukiwania (¥ rurer -
Data Instytucja / Osoba prowadzaca Szkolenie llogé godzin
| dd.mm.rre | | | | [ @ ] Q. szuka) |
1p. < Data * Instytucja / Osoba prowadzgea * Sekolenie * Nos6 godzin
1 2020-05-01 instytucja 1 Szkolenie 1 20
2 2021-05-01 instytucja 2 Szkolenie 2 100

Suma rekordéw: 2

2 -

11. Zaktadka superwizje u superwizorow PSTTSR
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Polskie Stowarzyszenie Terapeutow
Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach

SUPERWIZJE U SUPERWIZOROW PSTTSR

" Data

" Rodzaj superwizji
" Superwizor

" llo$¢ godzin

DOD.

FORMULARZ

| 01.05.2020

| indywidualna

|. Jan Kowalski

[ 10

(@ zapisz )

fal / Ewidencja / Terapeuta-wniosek certyfikacyjny / / Superwizje usuperwizorow PSTTSR

< I0SEK CERTYFIKACYJNY || WYKSZTALCENIE | 2 SZKOLENIA | 2 PRAKTYKA ZAWODOWA | 2 WEASNE DOSWIADCZENIA ROZWOJOWE | 2 SZKOLENIATSR | 2 SUPERWIZJE U SUPERWIZOROW PSTTSR | >
(+ oo SUPERWIZJE U SUPERWIZOROW PSTTSR gryT—
e 40 godzin superwizii pracy wiasnej u dwach roznych superwizaréw PSTTSR. —
T =
Data Rodzaj supenvizj Superwizor os¢ godzin
(" dd.mmmr B (= ) ek ) ) (@ ) Q szuKkal |
Lp. < Data = Rodzaj superwizji ~ Superwizor ~ llos¢ godzin
1 20200501 indywidualna Jan Kowalski 10 X usui |
2 202050 grupova Jan Kowalski 35 X usui )
3 20240501 indywidualna i grupowa Jan Kowalski 15 [ 2 eovmua | X i |

SRORERY )

Suma rekorddw: 3

12. Po wypehieniu poszczegolnych zaktadek, w zaktadce ,,Wniosek certytikacyjny”
otrzymujemy podsumowanie godzin z poszczegdlnych zaktadek
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Polskie Stowarzyszenie Terapeutow
Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach

Wysocki Tomasz -

" Data urodzenia

* Migjsce urodzenia

Potwierdzenie wplaty certyfikacyjnej

Praktyka zawodowa - skan

Superwizje u Superwizorow PSTTSR - skan

Szkolenia - skan

Szkolenia TSR - skan

Pola posiadajace znak * s3 wymagane.

NIOSEK |

[ 13.05.2025

dezenia rozwajowe - skan

Mijsce urodzenia

Utworzono: 2025-05-13 10:12:45
(3

(% e )

Utworzono: 2025-05-13 10:12:04
| =

(s )

Utworzono: 2025-05-13 10:13:04

Utworzono: 2025-05-13 10:13:21
(& ron

J(x usui )

taczna ilogé godzin szkolenia

Blenia TSR

taczna ilost godzin doswiadezenia
fozwojowego

taczna ilogé superwizji u superwizord
PSTTSR

Adres emil
Superwizor rekomendujacy 1
Superwizor rekomendujacy 2 @

Dokument potwierdzajaey zmiang nazwiska

Utworzono: 2025.05-13 10:12:30
[

J(x usuit )

Utworzono: 20250513 10:13:34
[

(¢ uswit )

Oéwiadezam, 2¢ estem czlonkiem PSTISR i mam oplacone skiadki ezlonkowskie

Zgodnie 2 Programem  Certyfikacji Polskiego  Stowarzyszenia  Terapeutw  Terapii
Skoncentrowane] na Rozwigzaniach (PSTTSR) wyrazam 2qode na umieszczenie na stronie
Stowarzyszenia (www.psttsrpl) w zakladce LISTA OSOB CERTYFIKOWANYCH, ponizszych danych: e
maje imig inazwisko e i d (PSTTSR) » adres email
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Oéwiadezam, 2¢ estem czlonkiem PSTTSR i mam oplacone skiadki ezionkowiskie

Zgodnie z Programem Certyfikacji Polskiego Stowarzyszenia Terapeutow Terapii
Skoncentrowanej na Rozwigzaniach (PSTTSR) wyrazam 2godg na umieszczenie na stronie
Stowarzyszenia (www.psttsrpl) w zakladce LISTA 0SOB CERTYFIKOWANYCH, ponizszych danych: e
moje imig i nazwisko = informacig o posiadanym certyfkacie Stowarzyszenia (PSTTSR)  adres emil
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tomek wys67@gmail.com

Superwizor rekomendujacy 1

Superwizor rekomendujgey 2

Utworzono: 20250513 10:13:46
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Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach

y TSR Polskie Stowarzyszenie Terapeutdw

Whiosek po wystaniu otrzymuje status Wystany.
W przypadku koniecznosci uzupetnienia wniosku, Administrator odsyta wniosek do

wnioskujacego cztonka, wniosek otrzymuje ponownie status roboczy, wtedy mozna
wprowadza¢ zmiany.
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