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Αίτηση μέλους ΕΕΕΣ για Ανανέωση Βεβαίωσης Επάρκειας στην Εκπαίδευση στη Γνωσιακή-Συμπεριφοριστική Θεραπεία

Καταθέστε ή ταχυδρομήστε την αίτησή σας στα γραφεία της ΕΕΕΣ, Ισόγειο, Ιπποκράτους 134,11472 Αθήνα.
Βασικά Στοιχεία

	Όνομα Επίθετο:
	

	Τίτλος:
	

	Επάγγελμα:
	

	Θέση Επαγγέλματος:
	

	Διεύθυνση Αλληλογραφίας:
	

	Διεύθυνση Επαγγελματική:
	

	Τηλέφωνο Εργασία:
	

	Τηλέφωνο Οικίας:
	

	Κινητό Τηλέφωνο:
	

	Ηλεκτρονική Διεύθυνση:
	

	Αριθμό Πρωτοκόλλου προηγούμενης βεβαίωσης:
	


Κριτήρια Ανανέωσης Βεβαίωσης Επάρκειας στην Εκπαίδευση στη ΓΣΘ
Για την ανανέωση της βεβαίωσης, οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να πληρούν τα ακόλουθα κριτήρια:
1. Συνεχίζουν να εργάζονται σ’ ένα από τα κύρια επαγγέλματα που πιστοποιούνται από την ΕΕΕΣ (ψυχολόγος, ψυχίατρος).

2. Συνεχίζουν να έχουν θεραπευτικό έργο.

3. Δείχνουν συνέπεια στο γνωσιακό ή/και συμπεριφοριστικό μοντέλο θεραπείας, σύμφωνα με την συνεχιζόμενη

1. επαγγελματική ανάπτυξη ΓΣΘ (βλ. παρακάτω).

4. Σε περίπτωση που δεν πληρούνται τα κριτήρια ανανέωσης βεβαίωσης, η αρμόδια επιτροπή της ΕΕΕΣ θα ενημερώνει εγγράφως τους ενδιαφερόμενους αιτιολογώντας την απόφασή της.

Η ανανέωση της βεβαίωσης κρίνεται απαραίτητη μέσα σε μία περίοδο πέντε ετών από την τελευταία έγκριση, και έχει ισχύ για τα επόμενα πέντε έτη.

* Σημείωση: Η πενταετής ισχύς της ανανεωμένης βεβαίωσης θεωρείται ότι ξεκινά από την ημερομηνία λήξεως της προηγούμενης βεβαίωσης, ανεξάρτητα από την ημερομηνία αίτησης του ενδιαφερόμενου.

Συνεχιζόμενη Επαγγελματική Ανάπτυξη ΓΣΘ τα τελευταία 5 έτη

Από:___________ Έως:__________
	

	ΌΝΟΜΑ: 
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:
	
	ΗΜΕΡ. ΑΡΧ. ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ:
	

	Συμμετοχή σε εκδηλώσεις ΓΣΘ – ΘΕΩΡΙΑ π.χ συνέδρια, συμπόσια, ομιλίες, ημερίδες κ.λ.π.

	Ημερομ.
	Εκδήλωση, Θέμα, Ομιλητής
	Φορέας Οργάνωσης
	Ώρες

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Σύνολο:
	


Παρακαλούμε επισυνάψτε αντίγραφα βεβαιώσεων για τα παραπάνω.

	Συμμετοχή σε εκδηλώσεις ΓΣΘ – ΠΡΑΚΤΙΚΗ / ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ πχ. εξειδικευμένα σεμινάρια.

	Ημερομ.
	Εκδήλωση, Θέμα, Ομιλητής
	Φορέας Οργάνωσης
	Ώρες

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Σύνολο:
	


Παρακαλούμε επισυνάψτε αντίγραφα βεβαιώσεων για τα παραπάνω.


	Παροχή ΓΣΘ εκπαίδευσης πχ. Σεμινάρια / εκπαιδευτικά προγράμματα στα οποία διδάξατε

	Ημερομ.
	Εκδήλωση, Θέμα, Ομιλητής
	Φορέας Οργάνωσης
	Ώρες

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Σύνολο:
	


Παρακαλούμε επισυνάψτε αντίγραφα βεβαιώσεων για τα παραπάνω.
	ΓΣΘ Έρευνα που συμμετείχατε

	Θέμα
	Ώρες 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	Σύνολο:
	


	ΓΣΘ ακαδημαϊκές παρουσιάσεις/ομιλίες που κάνατε

	Ημερομ.
	Θέμα και ακροατήριο
	Φορέας Οργάνωσης
	Ώρες

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Σύνολο:
	


Παρακαλούμε επισυνάψτε αντίγραφα βεβαιώσεων για τα παραπάνω
	ΓΣΘ Δημοσιεύσεις που κάνατε

	Ημερομ.
	Τίτλος και Συγγραφείς
	Εκδότης/Περιοδικό

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Υπογραφή:
	

	Ονοματεπώνυμο:
	

	Ημερομηνία:
	





Για την ανανέωση της βεβαίωσης απαιτείται οι 50 ώρες να καλύπτονται αποδεδειγμένα από την άσκηση θεραπευτικού έργου σύμφωνα με τη Γνωστική-Συμπεριφορική προσέγγιση. ΔΕΝ είναι απαραίτητο να έχετε συμπληρώσει ώρες σε όλες τις κατηγορίες.





Σύνολο Ωρών της Συνεχιζόμενης Επαγγελματικής Ανάπτυξης στη ΓΣΘ: ______





Γενικό Σύνολο Ωρών της Συνεχιζόμενης Επαγγελματικής Ανάπτυξης στη ΓΣΘ: ______








