PSIHOTERAPIE
PENTRU
ROMANIA 7
vFederagia Romana de Psihoterapie

FEDERATIA ROMANA DE PSIHOTERAPIE
CERERE RE-ACREDITARE — ORGANIZATII / ASOCIATII

SECTIUNEA A

Va rugam completati cu majuscule informatiile de contact de mai jos:
Denumirea asociatiei profesionale (daca exista modificari in statutul asociatiei, actul constitutiv,
inregistrarea in registrul asociatiilor, codul de inregistrare fiscala sau orice alte modificari ale

actelor oficiale ale asociatiei va rugam sa atasati acestei cereri o copie dupa actele in cauza)

Adresa asociatiei

Numar de telefon

Site web

Numele reprezentantului asociatiei care semneaza cererea

Calitatea reprezentantului in cadrul asociatiei (presedinte / vice-presedinte / secretar general/ etc)

Adresa de e-mail

Nivelul anterior de acreditare al asociatiei de catre FRP:

Semnatura

Data
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SECTIUNEA 2

1. Denumirea programului /programelor de formare profesionala si anul ultimei re-acreditari

Denumirea programului de formare profesionald de lungd duratd | Anul ultimei re-acreditdri

2. Modificari in ce priveste formatorii, supervizorii si psihoterapeutii responsabili de experienta
psihoterapeutica individuala (dezvoltare personald/ psihoterapie individuald/ psihoterapie de grup,
etc).

a. Pentru noii formatori / supervizori/ psihoterapeuti coordonatori ai experientei psihoterapeutice
individuale va rugam atasati acestei cereri o copie dupa CV-urile formatorilor si certificarile
Europene sau certificatul de formator eliberat de Federatia Roméana de Psihoterapie. Va rugam
completati numele acestora si calificarea lor profesionala:

b. Directorul / coordonatorul programului de formare profesionald (includeti o scurta prezentare
a calificarilor profesionale)
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c. Numele tuturor formatorilor / supervizorilor / psihoterapeutilor care coordoneaza experienta
terapeutica personald in cadrul programului / programelor de formare profesionala:

3. De la ultima re-acreditare au existat plangeri etice la adresa asociatiei sau a formatorilor /
supervizorilor / psihoterapeutilor din cadrul asociatiei? Daca da, detaliati.

4. Varugam descrieti orice modificari survenite in curricula programului / programelor de formare
profesionald si / sau procedurile de evaluare:
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5. Cati membrii are asociatia in prezent?

6. De cati ani organizati formare in psihoterapie?

VA RUGAM UTILIZATI ACEST SPATIU PENTRU A NE FURNIZA ORICE ALTE
INFORMATII PE CARE LE CONSIDERATI RELEVANTE
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Cererea completatd, impreund cu documentele solicitate, va fi trimisa in format PDF catre Oana
Maria Popescu, presedinta Comisiei Profesionale a Federatiei Romane de Psihoterapie, la adresa
de mail: dr.oana.maria.popescu@gmail.com

Cererea trebuie insotitd de dovada achitarii sumei de 900 de lei (taxa de procesare a cererii de re-
acreditare) in contul Federatiei Romane de Psihoterapie:

Cont: RO0O8 RNCB 0087 0081 2225 0001, deschis la Banca Comerciald Romana

CIF: 14270616

Sediu: Str. Stelea Spataru, nr. 24, sector 3, Bucuresti

Membrii deplini acreditati achita anual cotizatia functie de numarul de membrii. Veti fi informati
in fiecare an privitor la plata cotizatiei. Daca nu doriti sa va reinnoiti calitatea de membru a
Federatiei Romane de Psihoterapie, acreditarea va fi retrasa si detaliile asociatiei dvs. vor fi sterse
de pe site-ul web al FRP.

Federatia Romana de Psihoterapie 1si rezerva dreptul de a solicita informatii sau documente
suplimentare, verbal sau in scris, dupa cum considera necesar.

Va rugam sa verificati lista documentelor pentru a va asigura ca ati trimis toate documentele
necesare!
Lista documentelor necesare pentru procesarea cererii dvs. de re-acreditare:
- Statutul asociatiei (daca au intervenit modificari de la ultima acreditare)
- Actul constitutiv al asociatiei (daca au intervenit modificari de la ultima acreditare)
- Dovada inregistrarii 1n registrul asociatiilor (daca au intervenit modificari de la ultima
acreditare)
- CIF — Codul de identificare fiscala eliberat de ANAF (daca au intervenit modificari de la
ultima acreditare)
- Dovada acreditdrii anterioare de catre Federatia Romana de Psihoterapie
- Diplomele / certificatele formatorilor, eliberate de catre Asociatia Europeand de Acreditare
/ EWAO sau Federatia Romana de Psihoterapie (numai cele care nu au fost depuse la prima
acreditare sau re-acreditare)
- CV-urile formatorilor (numai cele care nu au fost depuse la prima acreditare sau re-
acreditare)
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SE COMPLETEAZA DE CATRE FRP

Cererea a fost receptionatd de catre

In calitate de

Data primirii cererii

Propunere de acceptare / respingere a cererii

Argumente
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