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__________________________________________________________________________________________
Secretariaat: Tineke Springer,Torenstraat 57, 9648 CS  Wildervank, 06-13997689
Het ingevulde formulier kan digitaal opgestuurd worden naar de ballotagecommissie, tnv. Ballotagecommissie VTP, emailadres: info@vtp.nu 

Bijgevoegd moet worden op een A4tje uw visie op transpersoonlijke psycho-therapie (zie vraag 8).
De handtekening zal geplaatst worden na het gesprek met de ballotagecommissie.
Ondergetekende verzoekt te worden geregistreerd als lid van de beroeps- of initiatiefgroep van de Vereniging Transpersoonlijke Psychosocialetherapeuten.

	Naam
	

	Voornamen
	

	Geboorteplaats en datum
	

	
	

	
	

	Huisadres
	

	Postcode en plaats
	

	Telefoonnummer
	

	
	

	Praktijkadres
	

	Postcode en plaats
	

	Telefoonnummer
	

	KvK nummer
	

	
	

	emailadres
	

	website
	Htpp://


Vragenlijst  (s.v.p. zo volledig mogelijk invullen).

	1.  Hoe wilt u als therapeut geregistreerd worden in het VTP-register? B.v. transpersoonlijk therapeut/psychosociaal therapeut
	

	2.  Welke opleidingen heeft u gevolgd? (s.v.p. relevante kopieën meenemen.)  
	

	3.  Hebt u werk- / stage-ervaring opgedaan in dit beroep? Zo ja, waar en hoe lang?
	

	4.  Bent u van plan een praktijk te starten of hiermee al begonnen?

Zo ja, sinds wanneer?
	

	5.  Heeft u op dit moment cliënten ? Indien “ja”,  hoeveel ?
	

	6.  Hoe wordt de verslaglegging van de sessies gedaan?
	

	7.  Heeft u een Beroeps- aansprakelijkheidsverzekering afgesloten?

      Mogelijkheden via  RING/AAP.
	

	8.  Wat is uw visie m.b.t. ( trans-persoonlijke) psychotherapie?

Graag op A4 formaat als bijlage meezenden.
	Aparte bijlage graag


	9.  Heeft u specialisaties? Zoja, welke?
	

	10.  Hoeveel dagen besteedt u per jaar aan na- en/of bijscholing ?
	

	11.  Volgt u  op dit moment nog een opleiding/cursus? Zoja, welke?
	

	12.  Hoe houdt u zich op de hoogte van ontwikkelingen op uw vakgebied ?
	

	13.  Bent u wel eens gerechtelijk vervolgd i.v.m. uw beroepsuit-oefening ?  (s.v.p. toelichten.)
	

	14.  Bent u bereid u aktief in te zetten binnen de VTP?


	  

	15.  Heeft u nog op- of aanmerkingen die voor de toelatingscommissie van belang kunnen zijn ?


	


Ik verbind mij aan de volgende door de VTP gestelde voorwaarden voor toelating:

· de kandidaat beschikt over een adequate werkruimte;

· de kandidaat is verplicht een deugdelijke boekhouding te (laten) voeren;

· de kandidaat is verplicht een dossier van elke cliënt bij te houden en te bewaren volgens de richtlijnen in het VTP-privacyreglement;

· jaarlijks wordt op de ALV een minimum adviestarief per sessie afgesproken; dit tarief dient door de leden te worden gerespecteerd

· de kandidaat gaat accoord dat het lidmaatschap persoonsgebonden is.

· de kandidaat heeft (of neemt z.s.m.) een beroepsaansprakelijkheidsverzekering, bv.A.A.P of RING.

· de kandidaat stelt zich op de hoogte van nieuwe ontwikelingen binnen zijn beroep middels scholing op regelmatige basis, deelname aan intervisie en het volgen van supervisie.

Accoordverklaring:

Plaats, ________________________________

Datum, _______________________________

Handtekening, 








 _________________________




Aanmeldingsformulier 
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RING geregistreerd








