[bookmark: _GoBack](*) Анкета на вступление в Ассоциацию врачей и психологов (АВП).
	ФИО
	

	Дата рождения
	

	Специальность
	

	Специализация
	

	Квалификация, звание, учёная степень/членство в ассоциациях
	

	Категория
	

	Стаж (с хххх года)
	

	Образование (укажите название учебного заведения и год окончания в соответствии с документами об образовании):

	

	Дополнительное образование: программы переподготовки, повышение квалификации, сертификаты (укажите название, дата выдачи, учебного заведения, название организации, выдавшей документ)
	

	Методы/Клинический интерес 
Например: КБТ, семейная терапия, изучение психосоматических аспектов дерматозов и т.д.
	

	С чем Вы помогаете пациентам?
Например: панические атаки, нарушение сна, депрессия, проблемы в отношениях, боли в груди, апноэ, псориаз,ГЭРБ  и т.д.
	

	Отметьте, пожалуйста, с какой возрастной категорией пациентов Вы работаете?
	__Дети 0-1 год
__Дети 1-2 года
__Дети 2-3 года
__Дети 3-10 лет 
__Подростки 10-14 лет 
__Подростки 14-16 лет 
__Подростки 16-18 лет 
__Подростки 10-18 лет 
__Взрослые 18 – 70 лет 
__Возрастные клиенты (70+)

	Дополнительная информация (то, что Вы бы хотели рассказать о себе – публикации, книги, участие в испытаниях и т.д.)
	

	Адрес для переписок
(индекс, страна, город, улица, дом, квартира)
	

	Телефон 

	

	Электронная почта
	




Настоящим даю свое согласие на обработку и использование моих персональных данных для реализации деятельности и уставных задач АВП

Подпись________расшифровка подписи_________________________
Дата________

