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	Zahtjev za izdavanje Diplome


za samostalno provođenje bihevioralno-kognitivnih tretmana
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1. Podaci o kandidatu 
	Ime i prezime*:
	

	Zanimanje:
	

	Titula*:
	

	Zaposlenje (ustanova, adresa):
	

	Adresa stanovanja:
	

	Kontakt telefon:
	

	Elektronska pošta:
	

	Želim akreditaciju EABCT-a:
	DA        NE

	Titula na engleskom jeziku*:
	


* Ime, prezime i titula koje ovdje navedete bit će navedeni na diplomi.
**Ako želite da Vaša titula bude navedena na akreditaciji EABCT-a. Ako želite da bude navedeno samo ime i prezime, ostavite prazno.	

2.1. Temeljno osposobljavanje iz BKT-a
	Supanj osposobljavanja
	Datum pohađanja (od– do)
	Mjesto 

	Prvi stupanj
	
	

	Drugi stupanj
	
	

	Treći stupanj (supervizija)
	
	




2.2. Dodatno osposobljavanje 
Navedite sve seminare, radionice i predavanja na kojima ste se izvan temeljne edukacije dodatno osposobljavali iz BKT-a. 
	Naziv usavršavanja
	Organizator usavršavanja

	Sati predavanja (teorije)
	Sati radionica (vještine)
	Datum (od-do) i mjesto 

	
	
	
	
	


Napomena: Obavezno priložiti kopije potvrda o sudjelovanju.


3. Praksa iz BKT 
Navedite pojedinosti o vašoj praksi od uključenja u prvi stupanj edukacije iz BKT-a do završetka edukacije. Možete uključiti i podatke o honorarnom radu ili volontiranju.
	Naziv ustanove i radnog mjesta
	Ukupno sati rada tjedno
	Postotak sati rada BKT
	Populacija 
klijenata*
	Oblik terapije**
	Područje primjene BKT-a***
	Datum (od-do) i mjesto

	
	
	
	
	
	
	


*npr. djeca i adolescenti, odrasli, rad s bliskim osobama
**npr. individualna, partnerska, grupna
***npr. psihijatrijska populacija, coaching, eksternalizirane smetnje, sportska psihologija




4. Podaci o publikaciji/ama
Molimo upišite u tablicu referencu/e rada/ova* prema APA standardima za citiranje.
[bookmark: _GoBack]
	Rad u časopisu: *Prezime, inicijal imena. (godina). Naslov rada. Naslov časopisa, volumen(broj), stranice.
Knjiga: Prezime, inicijal imena. (godina). Naslov knjige. Mjesto izdavanja: izdavač.
Poglavlje u knjizi: Prezime, inicijal imena. (godina). Naslov poglavlja. U: Urednik, naslov knjige (stranice). Mjesto izdavanja: izdavač.


*do 3 autora priznaje se cijeli rad (100% svakom autoru); 4-5 autora priznaje se svakome 50%, a u slučaju 6 ili više autora određuje se svakome pripadajući postotak 100/N% (N=broj autora).
** Priznaje se stručni ili znanstveni rad objavljen u recenziranom časopisu, poglavlje u knjizi, stručna knjiga, udžbenik, priručnik i sl. 
Napomena: Obavezno priložiti kopiju rada. Ako rad još nije objavljen, ali je prihvaćen za objavu, potrebno je priložiti i kopiju potvrde da je rad prihvaćen za objavljivanje.






5. Podaci o aktivnom sudjelovanju na skupovima 
Molimo navedite sudjelovanje na onom skupu/skupovima na kojem/kojima ste prezentirali rad iz područja BKT-a.
Molimo upišite u tablicu referencu/e rada/ova prema APA standardima za citiranje.
	*Prezime, inicijal imena. (godina). Naziv rada (vrsta sudjelovanja*). Rad prezntiran na Naziv konferencije, mjesto (stranice). Mjesto izdavanja: izdavač.


*do 3 autora priznaje se cijeli rad (100% svakom autoru); 4-5 autora priznaje se svakome 50%, a u slučaju 6 ili više autora određuje se svakome pripadajući postotak 100/N% (N=broj autora).
** npr. usmeno izlaganje, poster
Napomena: Obavezno priložiti sažetak rada (kopiju iz knjige sažetaka) te ovisno o vrsti izlaganja dodatni materijal (slideove prezentacije, kopiju postera u A4 ili A3 dimenziji, plan rada na radionici i sl.).

6. Sudjelovanje u nastavi na nižim stupnjevima edukacije iz BKT-a
	Vrsta sudjelovanja*
	Naziv**
	Datum i mjesto

	
	
	


*prikaz slučaja, teorijska tema (npr. bihevioralno-kognitini tretman depresije), tehnička tema (npr. struktura prve seanse, imaginacija), vježbe (sudjelovanje na uvježbavnju tehnika)
**navedite naziv teorijske ili tehničke teme. Za prikaz slučaja navedite kakv prikaz ste održali (npr. depresija, odrasli)
Napomena: Obavezno priložiti potvrdu koju je potpisala voditeljica radionice ili tajnica Udruženja.

7.1. Grupna supervizija
	Ukupno sati
	Datum (od-do)
	Mjesto

	
	
	


Napomena: Obavezno priložiti evidencijske listove.


7.2. Individualna supervizija
	Ukupno sati
	Datum (od-do)
	Mjesto

	
	
	


Napomena: Obavezno priložiti evidencijske listove.

7.3. Evidencija završenih superviziranih primjera rada
	
	Identifikacija pacijenta/ klijenta*
	Vrsta problema
	Datum i vrsta* supervizije na kojoj je prikazan
	Snimka seanse***

	
	
	
	1. put
	2. put
	3. put
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


*inicijali ili ime pod kojim je pacijent/klijent vođen na superviziji i u pismenom prikazu
**grupna ili individualna (npr. 12.2.2016.  G)
***staviti znak „+“ za pacijente/klijente za koje ste donijeli snimku seanse na superviziju

Napomena: Obavezno priložiti pismene prikaze.

7.4. Evidencija završenih nesuperviziranih primjera rada
	
	Identifikacija pacijenta/klijenta*
	Vrsta problema

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


*inicijali ili ime pod kojim je pacijent/klijent naveden u pismenom prikazu
Napomena: Obavezno priložiti pismene prikaze.

8. Intervizije – nije obavezno
Ako ste održavali intervizije s kolegama, molimo popunite tablicu ispod. U suprotnom, ostavite prazno.
	Ukupno sati
	Datum (od-do)
	Mjesto

	
	
	


Napomena: Obavezno priložiti evidencijske listove.



Izjava o istinitosti podataka


Svojim potpisom jamčim pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da su svi navedeni i priloženi podaci istiniti.



Mjesto i datum: ______________________				

Potpis:  ______________________________




Napomena: Vlastoručni popis ispod izjave je obavezan.  Svi ostali podaci moraju se popuniti na računalu.


Popunjeni obrazac zajedno s prilozima molimo pošaljite poštom ili osobno dostavite na:
HUBIKOT
Šenoina 25
10 000 Zagreb
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Hrvatsko udruzenje za bihevioralno-kognitivne terapije
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