
 

 

______________________________ 

Miejscowość i data                         

 

Do Komisji Naukowo – Dydaktycznej  

 

Tytuł: Wniosek o atestację programu szkolenia/studiów podyplomowych 

 

Na podstawie cz. VI. Standardów Psychoterapii PSPPiL, Dotyczących Szkolenia, Egzaminowania 
Przyznawania i Odnawiania Certyfikatów, a także Atestowania i Rekomendowania Ośrodków 
Szkolących i Szkół Wyższych, zatwierdzonych w drodze uchwały z dnia 8 kwietnia 2025 roku, 
wnoszę o udzielenie atestacji dla programu szkolenia/studiów podyplomowych: 

 

Nazwa jednostki: ________________________________________________________________________ 

Adres: __________________________________________________________________________________ 

NIP: ______________________________________    REGON: ____________________________________ 

Osoba do kontaktu: __________________________________________ 

Adres e-mail: ________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________ 

 

Kierownik Szkolenia: _________________________________________ 

Kierownik Programowy:  ______________________________________ 

 

Rodzaj programu: 

 □ Szkolenie psychoterapeutyczne      □ Szkolenie superwizyjne 

 

Nazwa programu: 
_______________________________________________________________________________________ 

Planowany termin realizacji:  
_______________________________________________________________________________________ 

 

 



 

 

Załączniki: 

□ Kopia dokumentów rejestracyjnych Ośrodka szkolącego 

□ Program szkolenia 

□ Opis merytoryczny zajęć 

□ CV kadry dydaktycznej 

□ Dokumenty potwierdzające przebieg i wymagania w ramach procedury rekrutacyjnej 

□ Dowód wniesienia opłaty za procedurę atestacji 

□ Oświadczenie Kierownika Szkolenia co do nieposzlakowanej opinii oraz wysokich standardów 
moralnych 

□ Oświadczenie Kierownika Programowego co do nieposzlakowanej opinii oraz wysokich 
standardów moralnych 

□ Sprawozdanie Kierownika Szkolenia z dotychczasowych edycji szkolenia lub studiów 
podyplomowych 

□ Dokumenty dot. Kierownika Szkolenia – potwierdzenie wykształcenia oraz umiejętności 

□ Kopie dokumentacji dot. superwizorów – dane osobowe oraz potwierdzenie wykształcenia  
i umiejętności 

□ Opis zakładanych metod weryfikacji wiedzy i umiejętności nabytych przez uczestników, a także 
warunków kadrowych i organizacyjnych, które umożliwią realizację kształcenia 

 

 

 

 

 

Miejscowość: _____________________ 

Data: _____________________________ 

Podpis: ___________________________ 

 


