[ wiLF ] .
fU WESLEY JANOS

m LELKESZKEPZO FOISKOLA
Nyilatkozat
Alulirott .................ee. sziiletett: .................... ,lakeim: ... , anyja neve:
............................. , SZ.AZ.SZ: .....iviiiienrnnn....... €ZUtON az aldbbiakrol nyilatkozom:

Tudomasul veszem, hogy a Wesley Janos Lelkészképz6 Foiskola Komplex Miivészeti
Terapeuta szakiranyt tovabbképzés nem onismeret-céli és nem valtja ki a sajat terapiat.

Tudomasul veszem tovabba, hogy amennyiben a képzés soran pszichoterapiat igényld
személyes problémaim meriilnek fel, azokat megszakitva a képzést, egyéni pszichoterapiaban
kell rendeznem. A képzést ezt kdvetden folytathato és fejezheto be.

Tudomasul veszem, hogy a szakirdnyu tovabbképzés elvégzését kovetden a fdiskolan
megszerzett végzettséggel folytatott tevékenységemet illetden be kell tartani a mindenkori
hatalyos jogszabalyokat, melyek a kdvetkezdek:

- 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgadltatiasok nyujtisahoz
szitkséges szakmai minimumfeltételekrol

- Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torveny (,, Eiitv.”) 103. §

Nyilatkozom a kovetkezorol:

Részesiilt-e az elmult tiz évben, illetve jelenleg pszichidtriai, vagy pszichologiai
kezelésben? Igen / Nem  Kérjiik a megfelel6t alahuzni!

Jelen nyilatkozat alairdsaval kijelentem, hogy annak tartalméat megértettem, elfogadom és a
valosagnak megfelelden toltottem ki.

Alairas



