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ЗАЯВЛЕНИЕ

в Комитет по супервизии Общероссийской профессиональной психотерапевтической лиги



Прошу рассмотреть мою кандидатуру в качестве 
соискателя статуса супервизора, аккредитованного  ОППЛ 
в модальности       ________________________ 

 полимодального супервизора (ненужное зачеркнуть).
ФОТО
1. Фамилия, имя, отчество: ________________________________________________________
2. Дата рождения: ________________________________________________________

3. Почтовый адрес: (___________)____________________________________________

4. Телефон для связи: ______________________________________________________
5. E-mai:___________________________________________________
6. Образование: _____________________________________________

7. Специальность:____________________________________________ 
8. Место работы, должность: ___________________________________
_________________________________________________________
9. Членство в ОППЛ  (с какого года членство, категория членства):

_________________________________________________________
10. Ученая степень, звания, членство в других организациях: 
__________________________________________________________

11. Я прохожу супервизию у/в _________________________________________________________
Перечень прилагаемых документов:

- таблица профессиональной подготовки соискателя статуса супервизора;

- таблица практической деятельности;

- образец протокола супервизии 
(СМ НИЖЕ)

____________________                                                               __________________

  (дата заполнения)                                                                                 (подпись)

ТАБЛИЦА

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ СОИСКАТЕЛЯ СТАТУСА СУПЕРВИЗОРА

в Общероссийской профессиональной психотерапевтической лиге

ФИО​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________

	№
	Даты с… по…
	Основное и дополнительное профессиональное образование
	Теория
	Личная терапия
	Супервизия
	Прим.
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	Общее количество часов:
	
	
	
	


1.1. Минимальные требования к кандидату для получения статуса "Супервизор практики, аккредитованный ППЛ": 

1.1.1. Уровень профессиональной подготовки не менее: 650 часов теории и навыков; 100 личной терапии; 200 часов супервизии личной практики.

1.1.2. Согласие соблюдать Этический кодекс Супервизора.

1.1.3. Для претендентов на аккредитацию вне конкретной модальности - 72 часа специальной программы подготовки по полимодальной супервизии, 

В таблицу вносятся все данные по образованию и повышению квалификации, относящиеся к психологическому консультированию и психотерапии. Указывается подтверждающий документ (номер диплома, свидетельство ОППЛ и др.), фамилии преподавателей.

Прилагаются копии.

Часы теории, личной терапии и супервизии подтверждаются сертификатами ОППЛ, документами государственного образца. В ситуации грэнд пэрентинга личными письмами с подтверждением часов от руководителей модальностей.

К заявлению и таблицам прилагается протокол супервизии. Протокол может быть дополнен демонстрацией проведения супервизии представителю Комитета по супервизии ОППЛ интерактивно, очно, в режиме предоставления видеозаписи. При очном присутствии представителя Комитета по супервизии, протокол может быть заменен заключением представителя.

Результат рассмотрения – заключение супервизионного комитета. 

ТАБЛИЦА

ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СОИСКАТЕЛЯ СТАТУСА СУПЕРВИЗОРА

в Общероссийской профессиональной психотерапевтической лиге

за последние 3 года
ФИО ____________________________________________________________
	Дата


	Наименование учреждения
	Должность
	Адрес, телефон учреждения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


К таблице прилагаются копии трудовой книги или иные документы, подтверждающие практику специалиста.

КРАТКИЙ ПРОТОКОЛ СУПЕРВИЗИИ 

для соискателя статуса супервизора

в Общероссийской профессиональной психотерапевтической лиге

Супервизор ФИО _____________________________________________________________________

Дата проведения:______________________________________________________________________

Место проведения:____________________________________________________________________

Условия проведения: индивидуально/в группе (ненужное зачеркнуть)

На супервизию предоставлен случай специалиста (ФИО) ___________________________________

Краткое описание случая: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Цель предоставления случая, заявка специалиста: ______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Основные вопросы/ответы (описание диалога): ​___________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Заключение, рекомендации супервизора: ________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Обратная связь от специалиста: _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Отсроченные результаты супервизии:____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 Подпись супервизора                                                                                           Подпись специалиста                                                                                                            

