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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 certifikatu.
* Ako želite da Vaša titula bude navedena na akreditaciji EABCT-a. Ako želite da bude navedeno samo ime i prezime, ostavite prazno.	

	
2. 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.).





3. Podaci o nastavku stručnog usavršavanja
	Naziv usavršavanja
	Vrsta usavršavanja*
	Trajanje usavršavanja
(u satima)
	Datum i mjesto održavanja usavršavanja

	
	
	
	

	Ukupno sati:     


*npr. supervizija, intervizija, radionica, kongres
Napomena: Obavezno priložiti kopije potvrda o sudjelovanju u navedenim usavršavanjima. Za intervizije i supervizije obavezno priložiti evidencijski list.

4.1. Podaci o publikaciji/ama
Molimo upišite u tablicu referencu/e rada/ova* prema APA standardima za citiranje.
Ako nemate publikacija u periodu od stjecanja Certifikata, ostavite prazno i popunite tablicu 4.2.
	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.


4.2. Podaci o sudjelovanju u edukaciji stručnjaka
Ako niste sudjelovali u edukaciji stručnjaka u periodu od stjecanja Certifikata, ostavite prazno i popunite tablicu 4.1.
	Naziv predavanja
	Vrsta rada*
	Stručnjaci kojima je namjenjena edukacija
	Datum i mjesto
	Naziv organizatora edukacije

	
	
	
	
	


*npr. prikaz slučaja, radionica, predavanje
Napomena: Obavezno priložiti materijale (npr. PPT prezentaciju, materijale za sudionike, plan rada i sl.)


5. Izjava o primjeni bihevioralno-kognitivnih principa u praksi i istinitosti podataka
Izjavljujem da je najmanje 10% mog kliničkog rada s pacijentima/klijentima temeljeno na bihevioralno-kognitivnim principima.
[bookmark: _GoBack]Svojim potpisom jamčim pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da su svi navedeni i priloženi podaci istiniti.

Mjesto i datum_______________________________
__________________________________________
Potpis kandidata



Napomena: Vlastoručni popis ispod izjava 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

Popunjeni obrazac u elektronskom obliku obavezno pošaljite na: tajnistvo.kbt@gmail.com
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Hrvatsko udruzenje za bihevioralno-kognitivne terapije
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