
CONSCIENTIA föreningen för utveckling av det psyko-soma-socio 
 

ANSÖKNINGSFORMULÄR FÖR GRUNDUTBILDNING 
 

Var god texta!  

Efternamn 

................................................................................................................................................................... 

Förnamn ............................................................................. Personnr. .....................................................  

Gatuadress 

................................................................................................................................................................... 

Postadress 

................................................................................................................................................................... 

Tfn bostad ............................................................. Tfn. arbete................................................................. 

mobil ........................................................ E-post ……............................................................................. 

 
Skäl till att jag söker denna utbildning (beskriv kortfattat på separat blad.) Bilaga nr.  

Jag behöver denna utbildning till (beskriv kortfattat på separat blad.) Bilaga nr.  

 
Grundläggande skolbakgrund  

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

Förmåga att läsa facklitteratur på engelska:  __dålig  __medel __god __mycket god  

Yrkesutbildning och/eller högskoleexamina enligt bifogade betygskopior.  
...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Utbildning utöver yrkesutbildning Bilaga nr.  

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Annan relevant fortbildning Bilaga nr.  

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 



Nuvarande anställning/ar     Fr.o.m. – t.o.m.  Antal arbetade månader Bilaga nr 

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................

Terapeutiskt relevanta tjänster eller befattningar efter yrkesutbildning. (Bifoga betygskopior.)  

Tjänster/befattningar     Fr.o.m. – t.o.m.  Antal arbetade månader Bilaga nr  

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Eventuell erfarenhet av handledning hos psykoterapeut: Bilaga nr  

Individuellt under perioden:  

frekvens: .......................................................................... antal timmar: .................................................  

Grupp under perioden:  

frekvens: ........................................................................... antal timmar: ................................................  

Egen psykoterapi: Bilaga nr  

Individuell under perioden:  

frekvens: .............................................................................. antal timmar: ..............................................  

Grupp under perioden:  

frekvens: ............................................................................. antal timmar: ..............................................  

Övriga eventuella psykoterapeutiskt relevanta erfarenheter som jag önskar åberopa. Bilaga nr  

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Jag har fått kännedom om denna utbildning  

� genom annons i 

…................................................................................................................................... 

� genom hemsidan  

....................................................................................................................................... 

� på annat sätt   

.......................................................................................................................................  

 

 

Ort och datum  …............................................... Namnunderskrift .......................................................... 


