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Ansökan till
grundläggande psykoterapiutbildning (”steg 1”)
I OMFATTNING MOTSVARANDE 60 HÖGSKOLEPOÄNG
Inriktning – kognitiv beteendeterapi (KBT)

VT 2021 – HT 2022
Person- och adressuppgifter

	Namn


	Personnummer

	Adress, bostaden


	Postadress, bostaden

	Telefon, bostaden


	Telefon, mobil

	E-postadress


	Fax

	Arbetsplats


	Yrke, anställd som

	Adress, arbete


	Postadress, arbete

	Telefon, arbete


	Alternativt telefonnummer/e-postadress/fax


Bifoga nedan angivna merithandlingar

a) En kort motivering (max 1 A4) till varför du söker utbildningen

Bil 1

b) Intyg från arbetsgivare angående att du under utbildningen har arbetsuppgifter

med inslag av psykoterapi som kan utgöra underlag för handledningen
Bil 2

	Underskrift


	Datum


Min ansökan avser samtliga kurser       (
Min ansökan avser kurs A-D, ej kurs E (egen psykoterapi)    (
Ansökan skickas till:
”Ansökan VT 21”

KBT-Psykologerna
S:t Olofsgatan 32E, 753 32 Uppsala
Sista ansökningsdag 1 december 2020
Observera att bara sådana uppgifter i ansökan som bestyrkts med bifogade vidimerade kopior kom​mer att utgöra grund för bedömning.

Utbildningsbakgrund

Gymnasieprogram (motsvarande)

Avslutad (datum)
Bilaga nr

___________________________________________
_____________________
     3
Yrkesutbildning (människovårdande yrke)

___________________________________________
_____________________
     4
Andra genomgångna mer omfattande (1-2 år) utbildningar

1. Kursens namn


Anordnad av


__________________________________________
__________________________________

Kursens innehåll


Omfattning/Avslutad år
Bilaga nr

__________________________________________
______________________
__________

2. Kursens namn


Anordnad av


__________________________________________
__________________________________

Kursens innehåll


Omfattning/Avslutad år
Bilaga nr

__________________________________________
______________________
__________

3. Kursens namn


Anordnad av


__________________________________________
__________________________________

Kursens innehåll


Omfattning/Avslutad år
Bilaga nr

__________________________________________
______________________
__________

4. Kursens namn


Anordnad av


__________________________________________
__________________________________

Kursens innehåll


Omfattning/Avslutad år
Bilaga nr

__________________________________________
______________________
__________

Yrkesverksamhet

1. Tjänstebeteckning
Fr o m 
T o m
Hel/halv/deltid
Bilaga nr

___________________
__________
__________
______________________
___________

Arbetsuppgifter

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

2. Tjänstebeteckning
Fr o m 
T o m
Hel/halv/deltid
Bilaga nr

___________________
__________
__________
______________________
___________

Arbetsuppgifter

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

3. Tjänstebeteckning
Fr o m 
T o m
Hel/halv/deltid
Bilaga nr

___________________
__________
__________
______________________
___________

Arbetsuppgifter

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

4. Tjänstebeteckning
Fr o m 
T o m
Hel/halv/deltid
Bilaga nr

___________________
__________
__________
______________________
___________

Arbetsuppgifter

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Förteckning över övriga meriter som du vill åberopa

(Publikationer, pedagogiska meriter, genomgången egen psykoterapi, erhållen psykoterapihandledning, etc.) 
Benämning





Bilaga nr

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________

____________________________________________________________________
___________
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