
 

 

Ankieta 
dla członków Polskiego Stowarzyszenia Psychologów, Psychoterapeutów i Lekarzy 

ubiegających się o rekomendacje dla psychologów 

 

1. Imię i nazwisko:  ________________________________________________________________ 

2. Data i miejsce urodzenia:   _______________________________________________________ 

3. Adres zamieszkania:    ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

4. Adres korespondencyjny: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

5. Telefon kontaktowy: _____________________________________________________________ 

6. Adres e-mail: ___________________________________________________________________ 

7. Nazwa zakładu pracy: ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Adres zakładu pracy: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Numer telefonu do zakładu pracy: ________________________________________________ 

8. Forma zatrudnienia na stanowisku psychologa:  ___________________________________ 

9. Data i miejsce uzyskania dyplomu (proszę podać pełną nazwę uczelni i miejscowość  

siedziby, uzyskany tytuł zawodowy i/lub naukowy)  _________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



 

 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

10. Specjalizacje w czasie studiów  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

11. Ukończone studia podyplomowe (kierunek, nazwa i adres uczelni)*  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

12. Przebieg pracy zawodowej * 

 Nazwa instytucji  Okres pracy Stanowisko 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  

 
 

13. Szkolenia i staże w zakresie, w którym kandydat ubiega się o rekomendację lub które 
uznaje za istotne przy procesie ubiegania się o rekomendację * 

Organizator szkolenia Temat Liczba godzin 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 



 

 

14. Doświadczenia własne w opiniowaniu, orzecznictwie, diagnostyce psychologicznej * 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

15. Posiadane dodatkowe uprawnienia/licencje * 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

16. Dział(y) psychologii, w zakresie którego(których) kandydat ubiega się o rekomendacje 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Oświadczam, że jestem członkiem PSPPiL i/lub członkiem oddziału terenowego PSPPiL  
w   _________________________________________________ . 

 

Oświadczam, że nie mam żadnych zaległości w płatnościach z tytułu składek członkowskich lub 
innych zaległości finansowych wobec PSPPiL. 

 

 



 

 

Liczba załączników: _______________ 

 

Wykaz załączników:   ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Miejscowość: _____________________ 

Data: _____________________________ 

Podpis: ___________________________ 

 

 

* W przypadku braku wystarczającego miejsca można dołączyć odrębną kartę – należy na niej wskazać 
swoje imię, nazwisko, datę urodzenia, punkt, który podlega rozwinięciu. Dodatkową kartę należy  załączyć 
do ankiety. Na ankiecie należy zaznaczyć fakt dołączania dodatkowych kart z zaznaczeniem ich liczby. 


