HRVATSKA PSTHOLOSKA KOMORA OBRAZAC PP.130.01.1
Zagreb, Selska cesta 90A

POJEDINACNA PRIJAVA STRUCNOG USAVRSAVAN]JA
OVLASTENOG PSIHOLOGA

OSOBNI PODACI OVLASTENOG PSIHOLOGA:

Ime i prezime:

OIB: Clanski broj:

Adresa:

Broj telefona: E-mail:

Broj bodova u evidenciji stru¢nog usavrsavanja na dan podnosenja zahtjeval:

T ukoliko je podnositelj zahtjeva ostvario vise od 150 bodova u razdoblju provjere stru¢nosti pojedina¢na
prijava stru¢nog usavrSavanja nece se kategorizirati niti bodovati.

VRSTA STRUCNOG USAVRSAVANJA:

1. POSLIJEDIPLOMSKO OBRAZOVANJE I SPECIJALISTICKO USAVRSAVANJE
1.1. Specijalisti¢ki ili doktorski studij

Naziv studija:

Naziv visokog u¢ilista:

Mjesto: Datum zavrsetka: ECTS:

Prilozi (oznaciti): |:| diploma |:| dopunska isprava o studiju

1.2. Poslijediplomsko usavrsavanje

Naziv usavrsavanja:

Naziv visokog ucilista:

Mjesto: Datum zavrsetka: ECTS:

Prilozi (oznaciti): |:| isprava visokog ucilista |:| program usavrsavanja

1.3. Edukacija za specijalnosti

Naziv edukacije:

Naziv izvodaca:

Vrsta sudjelovanja (oznaciti): O polaznik O predavac
Mjesto: Ukupno trajanje: sati
Datum odrzavanja edukacije: =~ Pocetni: Zavrsni:

Prilozi (oznaciti): |:| potvrda o zavrsetku |:| program edukacije



2. EDUKACIJA ZA PSIHOLOSKE I PSTHOTERAPIJSKE TRETMANE

2.1. Edukacija priznata od Europske asocijacije za psihoterapiju (EAP) i Hrvatske komore

psihoterapeuta

Naziv edukacije:

Naziv izvodaca:

Mjesto: Ukupno trajanje: sati
Datum odrzavanja edukacije: =~ Pocetni: Zavrsni:
Prilozi (oznaciti): |:| potvrda o zavrsetku |:| program edukacije
2.2. Edukacija za psiholoske tretmane
Naziv edukacije:
Naziv izvodaca:
Mjesto: Ukupno trajanje: sati
Datum odrzavanja edukacije: =~ Pocetni: Zavrsni:
Prilozi (oznaciti): |:| potvrda o zavrsetku |:| program edukacije
3. MENTORSTVA
Studentska praksa na (oznaciti): (O preddiplomskom studiju
O poslijediplomskom studiju
Naziv visokog ucilista:
Ime i prezime studenta:
Mjesto: Ukupno trajanje: sati
Datum studentske prakse: ~ Pocetni: Zavrsni:
Prilozi (oznaciti): |:| potvrda o visokog ucilista

6. ZNANSTVENI I STRUCNI SKUP ODRZAN U INOZEMSTVU

Naziv skupa:

Organizator:

Mjesto odrZzavanja skupa:

Datum odrZavanja skupa: Pocetni: Zavrsni:

Vrsta skupa (oznaciti): () nacionalni skup

(O nacionalni skup s medunarodnim sudjelovanjem

(O medunarodni skup



Vrsta sudjelovanja (oznaciti): () pozvani predavaé

(O aktivni sudionik

O pasivni sudionik
Trajanje skupa (0znaciti): Oldan (Q2dana ()3dana ()viseod 3 dana
Prilozi (oznaciti): |:| potvrda o sudjelovanju |:| detaljan program skupa

7. STRUCNI TECAJ S PROVJEROM ZNANJA ODRZAN U INOZEMSTVU U TRAJANJU
OD MINIMALNO 3 DANA

Naziv tecaja:

Organizator:

Mjesto odrZavanja tecaja:

Datum odrZzavanja tecaja: Pocetni: Zavrsni:
Trajanje tecaja (oznaciti): (O3 dana (O vise od 3 dana
Prilozi (oznaciti): |:| potvrda o sudjelovanju |:| detaljan program stru¢nog tecaja

8. STRUCNI TECA] BEZ PROVJERE ZNANJA ODRZAN U INOZEMSTVU

Naziv tecaja:

Organizator:

Mjesto odrZavanja tecaja:

Datum odrZzavanja tecaja: Pocetni: Zavrsni:

Trajanje skupa (oznaciti): O1dan (O2dana (O3dana () vige od 3 dana

Prilozi (oznaciti): |:| potvrda o sudjelovanju |:| detaljan program stru¢nog tecaja

U , dana Vlastorucni potpis:

Kvalificirani elektronicki potpis:

NAPOMENA: Ispunjeni obrazac potrebno je potvrditi gumbom "Spremi podatke" kako
bi se onemoguéile naknadne izmjene upisanih podataka.

Spremi podatke
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