Latvijas Psihoorganiskās Analīzes psihoterapeitu biedrības valdei

Iesniegums

Lūdzu mani uzņemt Latvijas Psihoorganiskās Analīzes psihoterapeitu biedrībā (LPOA).
Ar Biedrības statūtiem un Ētikas kodeksu esmu iepazinies(-usies) un apņemos tos ievērot.

	Par sevi sniedzu sekojošas ziņas:

	Vārds, uzvārds*
	

	Personas kods
	

	E-pasta adrese (-s)*
	

	Adrese
	

	Personiskā mājas lapa
	

	Tālrunis *
	

	Prakses vieta 
	

	

	Izglītība

	Profesionālā izglītība (izglītība psihoterapijā)

	Iestādes nosaukums
	

	Iegūtā kvalifikācija
	

	Gads
	

	
	

	Akadēmiskā izglītība (maģistra grāds pirms psihoterapijas izglītības – medicīna, psiholoģija, u.c.)

	Iestādes nosaukums
	

	Iegūtais grāds
	

	Gads
	

	
	

	Akadēmiskā izglītība (bakalaura grāds pirms maģistra grāda – medicīna, psiholoģija, u.c.)

	Iestādes nosaukums
	

	Iegūtais grāds
	

	Gads
	

	
* obligāti norādāmā informācija
Ar savu parakstu es piekrītu 
· ka norādītā informācija drīkst tikt ievietota Latvijas psihoorganiskās analīzes mājas lapā www.poa.lv
· veikt LPOA biedra naudas maksājumus

	
Datums:
Paraksts:

	
_____________________
___________________________



