LGA    LIETUVOS GEŠTALTO ASOCIACIJA
Prašymas
Prašau priimti mane į Lietuvos Geštalto asociacijos tikruosius/ asocijuotus narius (tinkamą pabraukti).
Asmeniniai duomenys:

Vardas _______________________ Pavardė _______________________________________

Amžius (Gimimo data) ________________

Namų adresas ________________________________________________________________

Telefonai______________________Faksas__________El.Paštas_______________________

Išsilavinimas:

Įstaiga

Diplomas/Laipsnis


Specialybė

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Podiplominės ar specialaus mokymo programos (Geštalto ar kitos)

Data
Trukmė
Programos pavadinimas

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Dabartinė darbovietė(-ės)_______________________________________________________
Užimama pozicija/pareigos______________________________________________________
Darbo patirtis srityse (tinkamą pažymėti):

	Sritis
	Trukmė
	Sritis 
	Trukmė

	· Švietimas
	
	· Medicina
	

	· Teisė
	
	· Med. slauga
	

	· Socialinis darbas
	
	· Psichiatrija
	

	· Menas
	
	· Psichologija
	

	· Vadovaujamas darbas
	
	· Organizacinis konsultavimas
	

	· Administravimas
	
	· Psichologinis konsultavimas/Psichoterapija
	

	· Technologija/ Inžinerija
	
	· Kita _______________________
	



Kas Jus skatina stoti į Asociaciją _________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Jūsų lūkesčiai Asociacijoje _____________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Sutinku laikytis Lietuvos geštalto asociacijos įstatų ir etikos kodekso bei mokėti metinį nario mokestį.

Parašas 

Data



