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Ansokningsblankett for auktorisation:

Avser perioden 15 november innevarande ar till 15 november nastkommande 1 eller 2 ar.

FOretagsnamn. ...

Tel/Mobil........cccvvveeeeieiiieee
Organisationsnummer/personnNUMMEr..........c.ccoviiiiiiieiineeenenn,

Postadress som auktorisationsintyget ska skickas till:

e Registreringsavgift om SEK 400 (1 ar), respektive SEK 800 (2 ar), faktureras via e-post.

o Ansokan ska vara Psykosyntesforbundet tillhanda via mejl senast den 15 november.

Ansokerom 1 (ett) &r........................

Ansokerom 2 (tva) ar............cceeeeenene.

Harmed ansoker jag om auktorisation och uppfyller alla nedanstaende punkter:

e att jag ar ordinarie medlem i Psykosyntesforbundet

e att jag innehar utbildning med diplomering som samtalsterapeut inom psykosyntes med minst 360 studietimmar
e att jag innehar en patientansvarsférsakring

1-arsansokan

e att jag under de senaste 12 manaderna har haft:
o minst 200 klienttimmar med samtalsterapi
o minst 10 handledningstimmar for samtalsterapi hos handledare med kompetens inom psykosyntes eller
med kompetens inom fér samtalsterapeuten relevant omrade.
O Minst 15 timmars fortbildning exkl lunch och pauser.
Av ovanstaende 15 timmar far 3 timmar av tiden avse kostnadsfria forelasningar och av dessa 3 timmar far 1,5 timme
avse deltagande i bokklubb/natverkstraff relaterad till psykosyntes.



2-arsansokan

e att jag under de senaste 24 manaderna har haft:
o minst 400 klienttimmar med samtalsterapi
o minst 20 handledningstimmar fér samtalsterapi hos handledare med kompetens inom psykosyntes eller
med kompetens inom fér samtalsterapeuten relevant omrade.
o Minst 30 timmars fortbildning exkl lunch och pauser
o Av ovanstaende 30 timmar far 6 timmar avse 6ppna/kostnadsfria foreldsningar och 3 av dessa far avse
deltagande i bokklubb/natverkstraff relaterad till psykosyntes.

Intygar harmed att jag under det gangna aret/aren utfért antal klienttimmar:

e (1ar 200 timmar, 2 ar 400 timmar) (fakturor/kvitton som avser detta och med rubriken "samtalsterapi” kan
komma att begéaras in om forbundet s& dnskar).

Jag. har utfort............. klienttimmar under
perioden..................

Jag styrker harmed min ans6kan med:

e intyg av fortbildning med foreskrivet antal timmar exkl. lunch och pauser (bifogar intyg eller diplom pa utférd och
av styrelsen godkand kurs/utbildning).

e intyg av begarda handledningstimmar fér samtalsterapi (bifogar intyg som avser detta och med rubriken
"handledning samtalsterapi”).

e bifogar arsaktuellt férsakringsbevis for patientansvarsforsakring.

Harmed intygar jag att:

ovanstaende kriterier uppfyllts och kan darfér titulera mig Auktoriserad samtalsterapeut i psykosyntes

jag har last och forstatt Psykosyntesforbundets Etiska regler

jag uppdaterar information om min auktorisation pa alla tdnkbara stallen.

jag @r medveten om och accepterar till fullo Psykosyntesférbundets ratt att utfarda erinran, varning eller aterkalla
auktorisationsintyget vid brott mot Psykosyntesférbundets Etiska regler. | fall av aterkallandet av auktorisationsintyget
fran Psykosyntesforbundets Etiska rad forbinder jag mig att omedelbart och utan dréjsmal atersdnda auktorisationsintyget
i originalformat samt snarast informera klienter eller uppdragstagare om det intraffade.

Ort och datum:

Namnteckning:
Jag har tagit del av ovanstaende villkor och auktorisationskriterier och anséker harmed om auktorisation som samtalsterapeut
i psykosyntes.

Namnfortydligande:

OBS! Texta tydligt, detta namn kommer att sta pa auktorisationsintyget.

AnsoOkan ska mejlas med fotograferade eller scannade kopior pa intyg till:
medlem@psykosyntesforbundet.se
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