[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Załącznik 5. Tabela. Wykaz co najmniej 5 lat pracy pracy pod superwizją w nurcie terapii poznawczo-behawioralnej od momentu uzyskania Certyfikatu Psychoterapeuty Poznawczo-Behawioralnego PTTPB (co najmniej jednokrotne odnowienie certyfikatu psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego PTTPB)
	Daty od - do
	Miejsce zatrudnienia (pracodawca lub nazwa praktyki prywatnej)
	Stanowisko 
	Rodzaj klientów
	Rodzaj terapii (indywidualna, grupowa, stacjonarna, ambulatoryjna)
	Liczba godzin w tygodniu
	Całkowita liczba przepracowanych godzin
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(podpis)
