      zakroužkujte požadované
Žádost o osvědčení  I. / II.  kvalifikačního stupně dle Kvalifikačních požadavků AMRP
Příjmení, jméno, titul  ……………………………………………………………………………………..rodné číslo ………………………..….…….
Název pracoviště …………………………………………………………………………… ……………………………………………...………………………
adresa ………………………………………………………………..…………………………………………………………………………...………………………….. 
tel. ………………………… event. mobil ……………………… e-mail ………………………………..………….@……………………..………………
1. Členství v oblastním sdružení AMRP   ano / ne (zakroužkujte, co platí)  kde …………………………………………
2. Ukončené VŠ vzdělání
přiložte kopii VŠ diplomu.
fakulta ………………………………………………………………………………………… obor ………………………………………………….………………...
3. Délka odborné praxe 
přiložte potvrzení ze všech uváděných pracovišť
a) v manž. a rod. poradenství  aa) 
na celý úvazek – počet let  ………………………………………



  
  ab) 
na část. úvazek – jaký …… ……………………………..…………….let ………………
b) na jiném odborném pracovišti – kde ………………………………………………………………………………………………………………



                    kolik hodin / let …………………………………………………………..
Bylo-li takových pracovišť více a nestačí Vám prostor zde, napište v příloze.
4. Terapeutická zkušenost na sobě
přiložte potvrzení/osvědčení
druh výcviku ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
forma výcviku ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
vedoucí komunity ……………………………………………… vedoucí skupiny ……………………………………………………………………..
počet hod. …………………………………………………………… rok ukončení …………………………………………………………………………..
5. Další vzdělávání 
zakroužkujte nebo doplňte absolvované + přiložte potvrzení
a) Propedeutika 





    datum ukončení ………………………………………
b) Postgraduální specializační kurz (PSK)  

    datum ukončení ………………………………………
c) Postgraduální specializační výcvik (PSV)  

    datum ukončení ………………………………………
d) studijní /supervizní skupina AMRP/ jiná – jaká?: …………..…………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..…        datum ukončení ………………………………………
e) další, jiné – jaké …………………………………………………….……………  datum ukončení …………………………..…………
6. Supervize u supervizora akreditovaného AMRP 
přiložte potvrzení
počet hodin supervize: skupinové ………………………  
  individuální  …………………………
1. supervizor ……………………………………………………………… 
 1. supervizor …………………………………………………….……..…     2. supervizor ………………………………………………………………
  2. supervizor ………………………………………………………………
Datum   …………………………………………………
 
  
 Podpis (žadatele)  ………………………………………………………
Kurzy, výcviky, supervize atd. je třeba doložit potvrzeními, resp. osvědčeními.  

Nestačí je jen vyjmenovat. Žádost s doklady odešlete stavovské radě AMRP.

Přílohy číslujte ve shodě s výše uvedenými body.
