[sertifikācijas kandidāta vārds, uzvārds]

[personas kods]

Latvijas Klīnisko psihologu

Sertifikācijas komisijai

[datums, mēnesis, gads]

IZZIŅA PAR PERSONISKO TERAPIJU

Apliecinu, ka [sertifikācijas kandidāta vārds, uzvārds un personas kods] [datums no – līdz] ir piedalījies [skaits] individuālās, grupas [metode] psihoterapijas sesijās. Vienas psihoterapijas sesijas ilgums ir [ilgums minūtēs]. 

Informācija par psihoterapeitu:

[vārds, uzvārds]

[izglītība] 

[akadēmiskais vai zinātniskais grāds]

[psihoterapeita darba pieredzes ilgums]

[psihoterapeita vārds, uzvārds]





[paraksts]

