
APLIKACJA NA STAŻ INSTRUKTORSKI 
Polskie Stowarzyszenie Terapeutów Integracji Sensorycznej PSTIS SI 
(wersja do wypełnienia przez kandydatów) 
 
INFORMACJA DLA KANDYDATA 
Staż instruktorski PSTIS SI jest procesem, którego celem jest przygotowanie do przyszłej roli 
instruktora – osoby reprezentującej Stowarzyszenie pod względem merytorycznym, etycznym i 
organizacyjnym. 
Wypełnienie aplikacji stanowi pierwszy etap rekrutacji. Wybrane osoby zostaną zaproszone na 
rozmowę kwalifikacyjną. 
 
1. DANE OSOBOWE 
Imię i nazwisko: ......................................................................................... 
Telefon kontaktowy: ................................................................................ 
Adres e-mail: ............................................................................................. 
Miejsce zamieszkania (miasto/województwo): ................................................ 
Aktualne miejsce pracy / forma działalności: .............................................. 
Stanowisko / rola zawodowa: .................................................................. 
 
2. WYKSZTAŁCENIE 
Wykształcenie wyższe (uczelnia, kierunek, stopień, rok ukończenia): 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
Studia podyplomowe / dodatkowe kierunki (jeśli dotyczy): 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
 
3. KWALIFIKACJE I SZKOLENIA Z ZAKRESU INTEGRACJI SENSORYCZNEJ 

• Szkolenie SI I stopnia (organizator, rok, liczba godzin): 
................................................................................................................ 

• Szkolenie SI II stopnia (organizator, rok, liczba godzin): 
................................................................................................................ 

• Inne szkolenia / warsztaty / konferencje z zakresu SI: 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 

 
4. DOŚWIADCZENIE TERAPEUTYCZNE 
Łączny staż pracy terapeutycznej: .................................................... 
Doświadczenie w pracy metodą SI (lata/miesiące): ................................. 
Z jakimi grupami najczęściej pracujesz? 
☐ dzieci w wieku przedszkolnym 
☐ dzieci w wieku szkolnym 
☐ młodzież 
☐ dorośli 



Profil pacjentów (można zaznaczyć kilka): 
☐ spektrum autyzmu 
☐ ADHD 
☐ niepełnosprawność intelektualna 
☐ zaburzenia rozwoju mowy 
☐ trudności sensoryczno-motoryczne 
☐ inne (jakie?): .................................................................. 
Zakres Twojej pracy: 
☐ terapia SI 
☐ diagnoza SI / obserwacja kliniczna 
☐ konsultacje dla rodziców 
☐ zajęcia grupowe 
☐ inne: ..................................................................... 
 
5. DOŚWIADCZENIE DYDAKTYCZNE / SZKOLENIOWE 
Czy posiadasz doświadczenie w prowadzeniu szkoleń, warsztatów, zajęć dydaktycznych? 
☐ tak ☐ nie 
Jeśli tak, opisz krótko (temat, grupa odbiorców, forma): 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
 
6. MOTYWACJA DO STAŻU INSTRUKTORSKIEGO 
Dlaczego chcesz wziąć udział w stażu instruktorskim PSTIS SI? 
(minimum 8–12 zdań) 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
Jak rozumiesz rolę instruktora PSTIS SI (od strony merytorycznej, etycznej i organizacyjnej)? 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
 
7. PLAN ROZWOJU 
Jakie kompetencje chcesz rozwijać w trakcie stażu? 

1. ........................................................................................................ 
2. ........................................................................................................ 
3. ........................................................................................................ 

Czy jesteś gotowa/y na: 
• regularny udział w szkoleniach PSTIS SI jako stażysta 

☐ tak ☐ częściowo ☐ nie 
• zaangażowanie w działania statutowe Stowarzyszenia 

☐ tak ☐ w ograniczonym zakresie ☐ nie 
Od kiedy możesz rozpocząć staż: .................................................... 
 



8. AUTOOCENA KOMPETENCJI (1–5) 
1 – bardzo niski poziom, 5 – bardzo wysoki poziom 

Prowadzenie terapii SI: ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 
Diagnoza SI / obserwacja kliniczna: ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 
Planowanie procesu terapeutycznego: ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 
Praca z rodzicem / opiekunem: ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 
Wystąpienia / praca z grupą: ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 
Odpowiedzialność i organizacja pracy: ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 
 
9. STUDIUM PRZYPADKU (bez danych wrażliwych) 
Opisz krótko jeden przypadek z praktyki terapeutycznej (max. 1 strona): 
– wiek dziecka 
– główne trudności 
– cele terapii 
– Twoje działania i refleksje 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
 
10. ZAŁĄCZNIKI 

☐ CV 
☐ kopie certyfikatów i zaświadczeń 
☐ inne dokumenty 
 
11. OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach apli-
kacyjnych przez Polskie Stowarzyszenie Terapeutów Integracji Sensorycznej (PSTIS SI) w 
celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na staż instruktorski, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Roz-
porządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(RODO). 
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do tre-
ści moich danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania oraz cofnięcia zgody w do-
wolnym momencie. 
 
Data: ................................. 
Czytelny podpis: ............................................................ 
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