APLIKACJA NA STAZ INSTRUKTORSKI
Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw Integracji Sensorycznej PSTIS SI

(wersja do wypetnienia przez kandydatow)

INFORMACJA DLA KANDYDATA

Staz instruktorski PSTIS SI jest procesem, ktorego celem jest przygotowanie do przysziej roli
instruktora — osoby reprezentujacej Stowarzyszenie pod wzgledem merytorycznym, etycznym i
organizacyjnym.

Wypehienie aplikacji stanowi pierwszy etap rekrutacji. Wybrane osoby zostang zaproszone na
rozmowe kwalifikacyjna.

1. DANE OSOBOWE

IMiQ 1 NAZWISKO: .vieeieiieie et et
Telefon KontaktoOWY: .....c..eccuiiiiiiiiieieee e e
Adres e-Mail: c...ooiiiiiiiii e
Migjsce zamieszkania (miasto/WojeWOdZtWO): ......cceccvereeereerivereerieerieerreenneenns
Aktualne miejsce pracy / forma dziatalno$ci: ........ccocceviriiiiinininniinennn
Stanowisko / rola ZawodoWa: .........ccceereeriiereenieieese e

2. WYKSZTALCENIE

Wyksztalcenie wyzsze (uczelnia, Kierunek, stopien, rok ukonczenia):

3. KWALIFIKACJE I SZKOLENIA Z ZAKRESU INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

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

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

e Inne szkolenia / warsztaty / konferencje z zakresu SI:

4. DOSWIADCZENIE TERAPEUTYCZNE

Laczny staz pracy terapeutyCznej: ..........c.ccecovveeeiiieeeiiieeeniieeeeenennn
Doswiadczenie w pracy metoda SI (lata/miesigce): ............ccceoeeneenennn
Z jakimi grupami najczesciej pracujesz?

0 dzieci w wieku przedszkolnym

O dzieci w wieku szkolnym

U mlodziez

O dorosli



Profil pacjentéw (mozna zaznaczy¢ kilka):

0 spektrum autyzmu

U ADHD

L niepetnosprawnos$¢ intelektualna

L] zaburzenia rozwoju mowy

0 trudnosci sensoryczno-motoryczne

L1 inne (JAKIE?): woveeieiieieie ettt

Zakres Twojej pracy:

O terapia SI

L1 diagnoza SI/ obserwacja kliniczna

[ konsultacje dla rodzicow

[ zajecia grupowe

I 11 (< USSR

5. DOSWIADCZENIE DYDAKTYCZNE / SZKOLENIOWE

Czy posiadasz do§wiadczenie w prowadzeniu szkolen, warsztatow, zaje¢ dydaktycznych?
O tak O nie

Jesli tak, opisz krotko (temat, grupa odbiorcoéw, forma):

6. MOTYWACJA DO STAZU INSTRUKTORSKIEGO

Dlaczego chcesz wziaé udzial w stazu instruktorskim PSTIS SI?
(minimum 8—12 zdan)

7. PLAN ROZWOJU

Jakie kompetencje chcesz rozwija¢ w trakcie stazu?
L bbbttt
2ttt ettt s a et a et
B et

Czy jestes gotowa/y na:

o regularny udziat w szkoleniach PSTIS SI jako stazysta
O tak O czegsciowo [ nie

e zaangazowanie w dzialania statutowe Stowarzyszenia
0 tak O w ograniczonym zakresie [ nie

Od kiedy mozesz rozpoczac Staz: ..............cccevvvvenveeieeenceeenieennenn



8. AUTOOCENA KOMPETENCJI (1-5)

1 — bardzo niski poziom, 5 — bardzo wysoki poziom

Prowadzenie terapii SI: 011 002 (3 04 05

Diagnoza SI / obserwacja kliniczna: [11 112 [13 4 15
Planowanie procesu terapeutycznego: [11 [12 13 04 [15
Praca z rodzicem / opiekunem: [11 12 3 14 15
Wystgpienia / praca z grupg: [11 (2 (O3 (4 [J5
Odpowiedzialnos¢ i organizacja pracy: (11 (12 (13 04 J5

9. STUDIUM PRZYPADKU (bez danych wrazliwych)

Opisz krotko jeden przypadek z praktyki terapeutycznej (max. 1 strona):
— wiek dziecka

— gltowne trudnosci

— cele terapii

— Twoje dziatania i refleksje

10. ZALACZNIKI

aocv
[ kopie certyfikatow i zaswiadczen
[ inne dokumenty

11. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach apli-
kacyjnych przez Polskie Stowarzyszenie Terapeutow Integracji Sensorycznej (PSTIS SI) w
celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na staz instruktorski, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(RODO).

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie dostepu do tre-
$ci moich danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania oraz cofni¢cia zgody w do-
wolnym momencie.

Data: ......cccoooeiiiiiiiis
Czytelny podpis: ...coeeeeverenenieieneneeeeeeeeeeeee e
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