Анкета Сказкотерапевта
(специалиста, прошедшего Базовый Курс)
Анкету просим заполнить в электронном виде 
и направить на эл.адрес union@cka3ka-miks.com
При сохранении анкеты, просим указать в названии документа Ваши фамилию,  имя и город постоянного проживания (Пример: Иванова Мария Челябинск.doc).
Вся информация данной анкеты будет  конфиденциальна, кроме пункта «Публичные контакты» (информацию этого пункта может быть размещена в интернет ресурсах, печатных изданиях с целью рекламы и информирования населения).

1. Ваши Фамилия, Имя, Отчество: _____________________________________
2. Дата Вашего Рождения ____________________________________________
3. Город Вашего постоянного проживания: ______________________________
4. Ваша квалификационная категория на сегодняшний день: ____________________
5. В каком году, у какого Преподавателя и в каком городе Вы прошли Базовый курс:
______________________________________________________________________
6. Номер Вашего сертификата и дата выдачи (если их несколько, просим указывать, что подтверждает сертификат)
1) О прохождении Базового курса от «__» ____ 20 ___, № _____________, Преподаватель ___________________ (ФИО)
2) О Квалификационной категории ___________ от ________ № __________, 
Подписан ___________ (ФИО)
3) Программа специализации ___________ от _____ № ________
4) И т.д.

7. Информация о Вашем специальном образовании  (высшее, профессиональные курсы и т.д.)
_____________________________________________________________________________
(период обучения, название организации, специальность)

8. Ваша контактная информация (не выкладывается в публичный доступ)

Телефоны __________________
Адрес электронной почты __________________________
Почтовый адрес (с индексом) _____________________________
Ссылка на Ваши страницы в соц.сетях _______________________
Адрес Вашего сайта (при наличии) __________________________
Другое _______________________________________________


9. Какую Вашу контактную информацию мы можем размещать в публичном доступе?
  (телефон, эл.адрес) _________________________________________________________

10.  Над чем Вы работаете в настоящий момент, в каких сферах деятельности применяете метод Комплексной Сказкотерапии©? (Групповые занятия – на какие темы; индивидуальное консультирование – наиболее популярные запросы; с иных организациях и сферах – каких; в быту, воспитании детей ит.д. Просим Вас ответить на этот вопрос максимально неформально.
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
11. С какими наиболее частыми темами и запросами Вам приходится работать?
_____________________________________________________________________
12. Каковы Ваши планы развития как Сказкотерапевта?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Анкету просим заполнить в электронном виде
и направить на эл.адрес union@cka3ka-miks.com
вместе с заявлением о вступлении в Международный Союз Сказкотерапевтов и Вашим  красивым фото.
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