Pielikums Nr.1

LPB Sertifikācijas un resertifikācijas komisijai	 2025. gada 6. aprīlis
Rekomendācija sertifikācijai
Dalīborganizācijas apliecinājums par sertifikācijas pretendenta iegūto izglītības un kvalifikācijas atbilstību LPB noteiktajām psihoterapeita (psihoterapijas speciālista) sertifikācijas prasībām.
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Pretendents praktizē pārstāvētā psihoterapijas virziena ietvaros.
Lūdzam piešķirt vārdam uzvārdam LPB psihoterapeita (psihoterapijas speciālista) sertifikātu uz diviem gadiem.
Dalīborganizācijas pārstāvji
amats vārds uzvārds ________________________________________________________
amats vārds uzvārds _____________________________________________
amats vārds uzvārds ________________________________________________________

DOKUMENTS IR PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU
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