Ansökan om auktorisation som Balintledare

Namn:						Ansökningsdatum:
Adress:					Telefon:                 
E-post:
Medlem i Svensk Förening för Medicinsk Psykologi    Ja  Nej
	
Grundutbildning:

Nuvarande befattning/huvudsaklig verksamhet:

Balintgrupperfarenhet  när var?(inkl workshops anordnade av IBF, SFMP eller annat Balintsällskap):

Annan egen grupperfarenhet – teoretisk och praktisk, när,var , omfattning: 

Psykoterapiutbildning steg I och/eller II, när,  var?:
Leg. Psykoterapeut när?:

Handledningserfarenhet inom somatik individuellt eller i grupp , när, var, omfattning:

Balintledarutbildning: när var?

Omfattning av erfarenhet som självständig Balintledare/jämbördig co-leader:

Omfattning av Balintledarskap som co-leader i lärlingsförhållande med annan Balintledare:

Ledarskapsträning  arrangerad av IBF eller Sfmp, när, var?:

Annan erfarenhet av att ha lett grupper

Övrig grupp-teoretisk och praktisk utbildning

Referenser:



Ansökan insänds som bilaga till  medlemmarna i Auktorisationskommittéen
Jacob Engellau jacob.engellau@med.lu.se 
Carin Gram  carin.c.gram@telia.com
Sonja Holmquist sonja.holmquist@gmail.com 
 Henry Jablonski drhj@jablonski.se  
Dorte Kjeldmand kjeldmand@gmail.com 
Björn Landström bjorn.landstrom@vgregion.se 
Ansökningsavgiften 350:- insätts samtidigt på SFMPs postgirokonto 651450-9
