
Slovenská asociácia individuálnej psychológie, Riazanská 664/59, 831 03 Bratislava 
 

 

PRIHLÁŠKA DO VÝBEROVÉHO KONANIA 

DO PSYCHOTERAPEUTICKÉHO VÝCVIKUV INDIVIDUÁLNEJ PSYCHOLÓGII (2026 – 2030) 

 

Priezvisko: ..........................................................  Meno: ......................................... Titul: ................................................. 
 
Rodné priezvisko: ................................................  Štátna príslušnosť: .................................................................. 
 
Dátum narodenia: ...............................................  Miesto narodenia: .................................................................................. 
  
Bydlisko (trvalé): PSČ: ............ Mesto: ............................................. Ulica: ........................................................................ 
 
 
Korešpondenčná adresa (ak je iná ako trvalé bydlisko):  

 
PSČ: ....................... Mesto: .................................................................. Ulica: .................................................................... 
 
Telefón, mobil: ..................................................  e-mail: ................................................................................................... 
 
Ukončené vzdelanie (uviesť presný názov a sídlo školy): .................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
Študijný odbor: ..................................................................................................................................................................... 
 
 
 
Názov a adresa zamestnávateľa:  
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
Pracovné zaradenie: ....................................................................  
 
 
 
Doteraz získaná špecializácia: .....................................................................  
 
 
 
Mám záujem o (nehodiace sa preškrtnite): 
 
A) certifikované štúdium v CPČ psychoterapia     B) necertifikované štúdium 
 
 
 
Prílohy:   

1. Profesijný životopis 
2. Notársky overená kópia VŠ diplomu 
3. Motivačný list 
4. Dva odporúčajúce listy od ľudí, ktorí Vás viedli v práci alebo štúdiu – s uvedením ich kontaktných údajov 
5. Potvrdenie o úhrade poplatku za výberové konanie v sume 250 eur (IBAN: SK54 1100 0000 0029 4701 2986) 

 
Svojím podpisom potvrdzujem správnosť a pravdivosť vyplnených údajov. Zároveň sa zaväzujem nahlásiť zmeny 
zamestnávateľa, zmeny v osobných údajoch, iné zmeny. Súhlasím so spracovaním osobných údajov podľa zákona č. 122/2013 
Z.z. o ochrane osobných údajov, Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane 
fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov“ a tiež „zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane 
osobných údajov a o zmene a  doplnení niektorých zákonov v rozsahu potrebnom ku spracovaniu osobných údajov pri zaradení 
do ďalšieho vzdelávania. 
 
 
 
 
 
Dátum: ..........................................  Podpis žiadateľa: .................................................................................................................                            
 


