Ziadost o ¢lenstvo v Komore celostnej hypnoterapie
Ako vyplnit Ziadost:

1. Vytlacte si tlacivo a vypiste ho.
2. Naskenujte vyplnenu Ziadost a képie certifikatov/osvedéeni a poslite ich mailom na
info@chamberofhypnotherapy.com

alebo ich zaslite posStou na adresu:
Mgr. Andrea Bellayova

Jeruzalemska 18, 917 01 Trnava
Slovensko

Osobné udaje:

Titul:

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého bydliska:

Korespodencna adresa:

Tel. cCislo:

Adresa webovej stranky:

Mailova adresa:

Relevantné vzdelanie a kvalifikacia:

Vzdelavacia organizacia / Kvalifikacia / Rok Prilozeny dokument
Institucia Nazov vzdeldvacieho programu ANO / NIE

Kopie prislusnych certifikatov a osvedceni prosim priloZte k Ziadosti.


mailto:info@chamberofhypnotherapy.com

Existujuce élenstvo v inych profesionalnych organizaciach/asociaciach

Strucne popiste svoju terapeuticku prax, uvedte ¢o povaZujete na svojej praxi za
najdolezitejsie:

Dohoda o clenstve

Ja, dolupodpisany/a , tymto
Ziadam o ¢lenstvo v Komore celostnej hypnoterapie. V pripade méjho prijatia:

1. Suhlasim s dodrZiavanim Etického kdédexu Komory celostnej hypnoterapie a dalSich
nariadeni prijatych Komorou pocas doby trvania méjho ¢lenstva.

2. Zavazujem sa reSpektovat vsetky zakony platné v mieste mdjho pdsobenia.

Vyhlasujem, ze informacie uvedené v tomto formulari su pravdivé a presné v kazdom
ohlade.

Meno:

Podpis:

Datum:




