
Formulari i CV për aplikimin për CSHP 

 
1.Informacion personal: 

1.1. Emri Mbiemri: __________________________________________________ 

 1.2. Adresa________________________________________________________ 

 1.3. Tel/Fax: ______________________________________________________ 

 1.4. E-mail: ______________________________________________________ 

 1.5. Ditëlindja: ____________________________________________________ 

 

2. Arsimi i përgjithshëm:    

  

Ju lutemi, jepni informacion të detajuar të arsimit tuaj të përgjithshëm dhe diplomave të 

fituara, përfshi datat, vendndodhjen dhe kohëzgjatjen e arsimimit. 

_____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

  

3. Psikoterapia personale: 

Ju lutemi, jepni në detaje informacionet e mëposhtme, për çdo proces terapeutik personal 

të kryer: 

 3.1. Emri dhe vendndodhja e organizatës që ofron psikoterapinë 

 3.2. Numri total i orëve të psikoterapisë individuale dhe/ose të trupit 

 3.3. Psikoterapistët (emrat, kualifikimet, modaliteti) 

            3.4 Datat 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

    

4. Trajnimi në psikoterapi – pjesa e teorisë dhe metodologjisë: 



Ju lutemi, jepni në detaje informacionin e mëposhtëm për çdo trajnim të kryer: 

4.1. Emri, vendodhja e organizatës që ofron trajnimin në psikoterapi, përfshi  

       modalitetin e trajnimit 

 4.2. Kohëzgjatja e trajnimit në orë 

 4.3. Trajnerët (emrat, kualifikimet, modalitetet) 

            4.4. Datat 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

5. Supervizimi: 

Ju lutemi, jepni në detaje informacion mbi: 

 5.1. Supervizorët (emrat, kualifikimet, modalitetet) 

 5.2. Numri total i orëve të supervizimit (në kontekste individuale dhe/ose grupi) 

 5.3. Datat 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

6. Praktika klinike:  

Ju lutemi, jepni në detaje informacion mbi; 

 6.1. Emri dhe adresa e punëdhënësit apo e praktikës private 

            6.2. Numri i orëve të praktikës me klientët gjatë trajnimit (nën supervizim) 

            6.4. Klientët (kategoritë diagnostikuese; problemet/çështjet/simptomat  

      kryesore) 

 6.3. Numri i orëve të praktikës në vit, pas përfundimit të trajnimit 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________ 

 

7. Nëse po aplikoni për CSHP përmes ‘procedurës speciale’, ju lutemi të 

përshkruani në detaje praktikën tuaj përgjatë viteve: numrin e viteve, numrin e 

orëve të praktikës për vit, që nga fillimi i saj, kategoritë e klientëve dhe të gjithë 

informacionin e mundshëm që justifikon se praktika juaj mund t’i shtohet orëve 

tuaja të trajnimit, për të arritur standardet e plota të trajnimit të CSHP. 

 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________                                 

 

 8. Përmbledhje: 

 8.1. Orët totale të psikoterapisë personale  ________________ 

 8.2. Orët totale të teorisë dhe metodologjisë     ________________ 

 8.3. Orët totale të supervizimit                                   ________________ 

 8.4. Orët totale të praktikës si psikoterapist                 _______________ 

 

 

 

Data: ______________________      Firma: ___________________________ 

 

 

 


