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CERERE DE INSCRIERE/REINSCRIERE

Nume Nume anterior Prenume
in formare in anul Treapta de specializare in PCP

Codul in RUP CPR Alte specializari acreditate de CPR
Domiciliat in

Data nasterii Zi luna an

Tel. mobil E-mail

Adresa de corespondenta

In cazul modificarii adresei de corespondenta, a numarului de telefon sau a adresei de e-mail, precum si a
numelui de familie, ma angajez sa anunt modificarea catre ARPCP. Imi asum toate consecintele ce pot

rezulta din neanuntarea la timp a unor astfel de modificari.
Datele personale nu vor fi folosite pentru alte scopuri decét cele care au legétura cu formarea si continuitatea formarii profesionale,

conform directivelor europene privind protectia datelor personale care sunt in vigoare si adoptate de ARPCP.

Va rog sa imi aprobati inscrierea/reinscrierea in Asociatia Roména de Psihoterapie

Centrata pe Persoana, ca D membru activ profesional sau ca D membru candidat

In situatia de reinscriere va rugiam sa precizati principalul motiv al renuntarii la statutul de membru

imi asum responsabilitatea pentru corectitudinea datelor din prezenta cerere si mii angajez si
respect prevederile Statutului Asociatiei Roméne de Psihoterapie Centrata pe Persoania (ARPCP),
ale Codului Etic si Deontologic al ARPCP si al Colegiului Psihologilor din Roménia.

Data....cceeeereiiienennnenenn. SemNAtUra....ccceeeeeeennennne

APROBAT
Presedinte ARPCP,
Niculescu Georgeta




Dosarul de inscriere va contine:
- Cererea de inscriere cu toate datele completate corespunzator
- Scrisoare de intentie din care sa rezulte interesul pentru Psihoterapia Centrata pe Persoana, reiesit din practica
clinica sau profesionala
- Dovada achitarii cotizatiei anuale si taxei de inscriere/reinscriere (dupa aprobarea cererii de inscriere)




