В аккредитационную комиссию 
Саморегулируемой организации 
Национальная Ассоциация развития 
психотерапевтической и психологической науки и практики «Союз психотерапевтов и психологов»

От (ФИО)_______________________________

_______________________________________

Адрес:
________________________________________
________________________________________
Контактный телефон: 
_________________________________________
E-mail____________________________________
Заявление

           Прошу рассмотреть возможность предоставления мне периодической аккредитации к осуществлению психотерапевтической (и/или психологической деятельности) в модальности ____________________________________________________________________________. Я имею базовое психологическое (медицинское образование), _____________________________________________________________________________
Приложение:

- копия документа, удостоверяющего личность;

- отчет (портфолио) за последние 3 года профессиональной деятельности;

- копия документов о высшем базовом образовании;
- копия документов о прохождении повышения квалификации;
- копия документа о прохождении супервизии

- копия документа о прохождении личной терапии;
- копия трудовой книжки (при наличии);
- разрешение на обработку персональных данных
__________________ фио
                                                       (подпись)

дата
