Neuradni vzorec vloge – priznanje poklicne kvalifikacije - priloga Življenjepis	
Naslovnik
Ministrstvo za zdravje
Štefanova ulica 5
1000 Ljubljana
E: gp.mz@gov.si


PRILOGA K VLOGI - ŽIVLJENJEPIS
za priznanje poklicne kvalifikacije za poklic psihoterapevta
v prehodnem obdobju po Zakonu o psihoterapevtski dejavnosti (ZPtD; Uradni list RS, št. 100/2025)


OSEBNI PODATKI STRANKE: 

	Priimek in ime
	

	Datum in kraj rojstva
	

	Naslov stalnega ali začasnega bivališča
	




2. SPLOŠNA IZOBRAZBA   
Navedite podatke in priložite potrdila o svoji splošni izobrazbi ter pridobljenih nazivih. Vključite dodiplomski in podiplomski študij, morebitne specializacije ter druga strokovna izpopolnjevanja in/ ali pridobljene nazive. 
Primer: Fakulteta za socialno delo, Ljubljana, univ. dipl. soc. del., 8. raven izobrazbe. 

3. IZOBRAŽEVANJE V OKVIRU PSIHOTERAPEVTSKEGA PRISTOPA
Podrobno in pregledno navedite naslednje podatke in priložite ustrezna potrdila:
1. Ime in sedež organizacije, ki izvaja psihoterapevtsko izobraževanje	
2. Vsebine / teme ter izvajalci / učitelji (ime, izobrazba, psihoterapevtski pristop)
3. Obdobje in skupno trajanje opravljenega izobraževanja (v urah in mesecih / letih)	

Primer: Inštitut xy, Ljubljana
	Datum
	Št. ur
	Vsebine / teme
	Izvajalec / učitelj

	16. - 20. okt. 2004
	40
	Etika v psihoterapiji
	Janez Novak, dr. psihologije, integrativni pristop

	22. - 25. Dec 2005
	30
	Transfer in kontratransfer 
	Maša Mikolič, univ. dipl. soc. del., geštalt pristop

	….
	
	
	

	….
	
	
	

	SKUPNO število ur izobraževanja v okviru psihoterapevtskega pristopa
	643 ur






4. DODATNA IZOBRAŽEVANJA NA PODROČJU PSIHOTERAPIJE IN PSIHOTERAPIJI SORODNIH VED
Podrobno in pregledno navedite naslednje podatke in priložite ustrezna potrdila:
Ime in sedež organizacije, ki izvaja izobraževanje na področju psihoterapije in psihoterapiji sorodnih ved
Izvajalci/ učitelji (ime, izobrazba, psihoterapevtski pristop)
3. Vsebine / teme
4. Datum in trajanje opravljenih izobraževanj (v urah / dnevih)
5. Skupno trajanje opravljenih izobraževanj (v urah / dnevih)

Primer: 
	Datum
	Št. ur
	Vsebine / teme
	Izvajalec / učitelj
	Organizator

	14. - 16. Maj 2020
	24
	EMDR
	Janez Novak, dr. psihologije, integrativni pristop
	Inštitut IPSA

	….
	
	
	
	

	SKUPNO število ur dodatnega izobraževanja : 
	
	389 ur






5. OSEBNA UČNA IZKUŠNJA
Podrobno in pregledno navedite naslednje podatke in priložite ustrezna potrdila:
Ime, izobrazba, pristop psihoterapevta pri katerem ste opravili osebno učno izkušnjo
2. Obdobje trajanja (od–do) ter skupno trajanje v urah
3. Število ur pri posameznem psihoterapevtu in skupno število vseh ur
Primer: Janez Novak, dr. psihologije, integrativni pristop; jan. 2022 - maj 2024, 	35 ur	individualna terapija. 
…
Skupno število vseh ur: npr. 250 ur

6. SUPERVIZIJA
Podrobno in pregledno navedite naslednje podatke in priložite ustrezna potrdila:
Ime, izobrazba, pristop supervizorja ali supervizorjev pri katerem/ih ste opravili supervizijo
2. Obdobje trajanja (od–do) ter skupno trajanje v urah
3. Skupno število ur supervizije
Primer: Janez Novak, dr. psihologije, integrativni pristop; jan. 2022 - maj 2024, 	
35 ur.

6. IZVEDENA PSIHOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA V PSIHOTERAPEVTSKEMU PRISTOPU; ŠTEJEJO SE KONKTATNE URE DELA S KLIENTI (NE PRIPRAVE NA TERAPIJO)
 Navedite podrobne informacije in priložite ustrezna potrdila:
1. Ime in naslov delodajalca ali zasebne prakse 
2. Število ur praktičnega dela s klienti v času izobraževanja (pod supervizijo)
3. Število ur praktičnega dela s klienti po opravljenem izobraževanju
4. Povprečno število ur dela s klienti na leto po zaključku izobraževanja

7. PREGLED IN SKUPNI SEŠTEVEK VSEH UR
1. Skupno število ur izobraževanja v okviru psihoterapevtskega pristopa
2. Skupno število ur dodatnega izobraževanja in področju psihoterapije in psihoterapiji sorodnih ved
3. Skupno število ur osebne učne izkušnje
4. Skupno število ur supervizije
5. Skupno število ur izvedene psihoterapevtske obravnave v psihoterapevtskemu pristopu

8. PREGLED STROKOVNO ZNANSTVENEGA DELOVANJA NA PODROČJU PSIHOTERAPIJE, PRIPOROČILA PRIZNANIH STROKOVNJAKOV S PODROČJA PSIHOTERAPIJE TER DRUGA USPOSABLJANJA IN IZOBRAŽEVANJA NA PODROČJU PSIHOTERAPIJE (OPCIJSKO)
Navedite podrobne informacije o in priložite ustrezna potrdila:
1. Strokovno znanstvenem delovanju na področju psihoterapije 
2. Priporočila priznanih strokovnjakov s področja psihoterapije
3. Druga usposabljanja in izobraževanja na področju psihoterapije (v vlogi izvajalca)

9. DRUGE RELEVANTNE DELOVNE IZKUŠNJE NA PODROČJU PSIHOTERAPIJE OZ. SORODNIH POKLICIH (OPCIJSKO)
Navedite podrobne informacije in priložite ustrezna potrdila:
1. Naziv in naslov delodajalca oz. organizacije, pri kateri ste bili zaposleni ali ste opravljali prostovoljno delo ter kratek opis vaših nalog in odgovornosti.
2. Obdobje trajanja zaposlitve oziroma prostovoljnega dela (od–do) ter skupno trajanje v urah, mesecih ali letih.

	

Kraj in datum								Podpis

