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Ελληνική Προσωποκεντρική & Βιωματική Εταιρεία
Web: http://hapcea.weebly.com
Email: hapcea.epve@gmail.com

ΒΙΟΓΡΑΦΙΚO ΣΗΜΕΙΩΜΑ
1. Προσωπικές Πληροφορίες:
1.1. Ονοματεπώνυμο:
1.2. Επαγγελματικός τίτλος:
1.3. Διεύθυνση: 

1.4. Τηλέφωνα/fax:
1.5. Ηλεκτρονική διεύθυνση:

1.6. Ιστότοπος:
1.7. Ημερομηνία γέννησης:
2. Γενική Εκπαίδευση:   
Παρακαλούμε πληροφορήστε μας λεπτομερώς για την τριτοβάθμια και μεταπτυχιακή σας εκπαίδευση και τα αποκτηθέντα πτυχία με ημερομηνίες, τόπο εκπαίδευσης και διάρκεια σε έτη.

Παρακαλούμε να μας αποστείλετε αντίγραφα αποδεικτικών των σχετικών πτυχίων (πχ. φωτοτυπίες, αρχεία εικόνων ή pdf από σάρωση ή φωτογραφίες, κλπ.).
3. Εκπαίδευση στην Συμβουλευτική ή/και στη Ψυχοθεραπεία:
Παρακαλώ αναφέρατε για κάθε ολοκληρωμένη εκπαίδευση τα παρακάτω λεπτομερώς:


3.1. Προσέγγιση

3.2. Όνομα Οργανισμού και έδρα εκπαίδευσης, πιστοποιητικά
3.3. Διάρκεια εκπαίδευσης σε έτη/ώρες

3.4. Ημερομηνίες
Παρακαλούμε να μας αποστείλετε αντίγραφα αποδεικτικών των σχετικών βεβαιώσεων εκπαίδευσης στη Συμβουλευτική ή/και στην Ψυχοθεραπεία.
4. Προσωπική θεραπεία:
Παρακαλώ πληροφορήστε μας σχετικά με:
4.1. Ονοματεπώνυμο θεραπευτή/ων, ή όνομα οργανισμού 

4.2. Συνολικός αριθμός ωρών ατομικής ή ομαδικής θεραπείας (ημερομηνίες προαιρετικά)

4.3. Προσέγγιση

5. Εποπτεία:
Παρακαλούμε πληροφορήστε μας λεπτομερώς:
5.1. Ονοματεπώνυμο επόπτη/ων ή όνομα οργανισμού.

5.2. Συνολικός αριθμός ωρών ατομικής ή ομαδικής εποπτείας (ημερομηνίες προαιρετικά)

5.3. Προσέγγιση
Θα θέλαμε ο/η επόπτης σας να μας βεβαιώσει με ένα ηλεκτρονικό μήνυμα τις ώρες εποπτείας σας.
6. Επαγγελματική πρακτική: 
Παρακαλούμε πληροφορήστε μας για:

6.1. Όνομα και διεύθυνση εργοδότη, ή ιδιωτικής πρακτικής 

6.2. Σύνολο ωρών εποπτευόμενης πρακτικής με πελάτες κατά την διάρκεια της εκπαίδευσης

6.3. Μέσο όρο ωρών εργασίας με πελάτες ανά έτος μετά την ολοκλήρωση της εκπαίδευσης


6.4. Εξειδίκευση (αν υπάρχει) ή άλλη συναφή απασχόληση

7. Επιμόρφωση - Σεμινάρια:
8. Σύνοψη:
8.1. Συνολικές ώρες προσωπικής θεραπείας: 
8.2. Συνολικές ώρες εκπαίδευσης στην προσέγγιση: 
8.3. Συνολικές ώρες εποπτείας:

8.4. Συνολικές ώρες εργασίας με πελάτες:

Ημερομηνία  




Υπογραφή
Παρακαλούμε πολύ το βιογραφικό σας  σημείωμα θα πρέπει οπωσδήποτε να φέρει την υπογραφή σας.
Αυτό ασφαλώς είναι απαραίτητο για την έντυπη μορφή του, την οποία θα αποστείλετε ταχυδρομικά στην καθορισμένη ταχυδρομική διεύθυνση. Όσον αφορά την παρούσα μορφή την οποία θα αποστείλετε ηλεκτρονικά, μπορείτε να γράψετε το ονοματεπώνυμό σας και να αναφέρετε ότι το έντυπο βιογραφικό σημείωμα είναι ενυπόγραφο. Εναλλακτικά θα μπορούσατε να στείλετε ηλεκτρονικά ένα αρχείο σάρωσης pdf ή εικόνα, φωτογραφία του βιογραφικού κλπ.

