POLSKIE TOWARZYSTWO LOGOTERAPIII | NOO-PSYCHOSOMATYKI

ul. Farmaceutyczna 13, Lublin 20-706
kontakt@towarzystwologoterapii.pl
towarzystwologoterapii.pl

+48 600 645 456

(imie i nazwisko superwizora) (miejscowos¢ i data)

(imie i nazwisko aplikanta)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a), legitymujacy(a) SI€ .icciciiircree e

(seria i numer dokumentu tozsamosci)

WYSTAWIONYM  PIZEZ oottt ettt et st e et et e e st sbesasen et aes e e stesreas oswiadczam,
(organ wystawiajgcy dokument)

12 e e et enens przeprowadzit 150 godzin superwizji pracy
(imie i nazwisko aplikanta)

psychoterapeutow pod mojg merytoryczng opieka.

Niniejsze oswiadczenie sktadam bedac swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie

fatszywych zeznan, wynikajacej z postanowien art. 233 Kodeksu Karnego.

(czytelny podpis)



