
 

 

 

                                                                                                                                    

ΑΙΤΗΣΗ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΜΕΛΟΥΣ 

 
1) ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ: 

α. Συντομογραφία επωνυμίας του οργανισμού:  

β. Πλήρης διεύθυνση: 

γ. Αριθμός(-οί) τηλεφώνου: 

δ. Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο:            Ιστότοπος: 

ε. Όνομα/τα υπευθύνου(-ων) επικοινωνίας: 

 
2) ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ  ΕΓΓΡΑΦΑ:  

(παρακαλούμε επισυνάψτε τα έγγραφα που αναφέρονται παρακάτω) 

α.  Καταστατικό του εκπαιδευτικού Οργανισμού στο οποίο θα εμφανίζονται με 

σαφήνεια η Διοίκηση και οι σκοποί του (δεν θα πρέπει να είναι μονοπρόσωπη 

εταιρεία). 

β.  Πλήρης Οδηγός Σπουδών στον οποίο θα περιγράφεται αναλυτικά η προσέγγιση 

και το εκπαιδευτικό πρόγραμμα το οποίο παρέχεται ανά έτος σπουδών με 

δραστηριότητες και ώρες ανά δραστηριότητα. 

γ. Κώδικας Δεοντολογίας σύμφωνα με την ΕΕΨΕ και την EAP. 

δ. Έναρξη εργασιών από την εφορία με συναφές αντικείμενο. 

 
3) ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ  ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ: 

Α. Ημερομηνία ίδρυσης: 

Β. Ιστορικό του Οργανισμού (προσθέστε έγγραφα) 

Γ. Πόσοι εκπαιδευόμενοι είναι εγγεγραμμένοι την παρούσα χρονική περίοδο στον 
Οργανισμό σας    (1Ο, 2ο , 3ο , 4ο έτος) 

Δ. Πόσοι εκπαιδευόμενοι έχουν αποφοιτήσει / έχουν λάβει βεβαίωση 
παρακολούθησης του προγράμματός σας, από την έναρξη της λειτουργίας του 
Οργανισμού σας. 

Ε. Σύλλογος / Σύλλογοι που ανήκει ο Οργανισμός σας (υποχρεωτικά τακτικό μέλος 
σε ευρωπαϊκό σύλλογο της προσέγγισης με επισυναπτόμενη βεβαίωση). 
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4) ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ: 

Α. Υπεύθυνοι του Οργανισμού / ΔΣ  

Επισυναπτόμενα συνοπτικά βιογραφικά σημειώματα, πτυχία βασικών 

σπουδών στις ανθρωπιστικές επιστήμες, βεβαιώσεις παρακολούθησης κατ΄ 

ελάχιστον τετραετών προγραμμάτων προσεγγίσεων ψυχοθεραπείας (1.400 

ωρών) και βεβαιώσεις συλλόγων που ανήκουν. 

Β. Εκπαιδευτές που συμμετέχουν στον Οργανισμό σας με πλήρη ή/και μερική 

απασχόληση (τουλάχιστον 4 άτομα).  

Επισυναπτόμενη κατάσταση ονομάτων και συνοπτικά βιογραφικά σημειώματα, 

πτυχία βασικών σπουδών, βεβαιώσεις παρακολούθησης κατ΄ ελάχιστον 

τετραετών προγραμμάτων προσεγγίσεων ψυχοθεραπείας (1.400 ωρών) και 

βεβαιώσεις συλλόγων που ανήκουν. 

Γ. Ποιοι από τους εκπαιδευτές είναι κάτοχοι του ECP (τουλάχιστον 2 

επαγγελματίες). 

 

5) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΒΑΣΕΙ ΤΩΝ ΚΑΝΟΝΙΣΜΩΝ ΤΗΣ ΕΑΡ (σελ. 3, TAC 
REGULATIONS)  

9.1 Συνολική διάρκεια: 3200 ώρες, οι οποίες κατανέμονται στο ελάχιστο όριο 

των 7 ετών. 

9.2  Τα 3 πρώτα έτη (τουλάχιστον) της γενικής εκπαίδευσης στις ανθρωπιστικές 

επιστήμες (ιατρική, ψυχολογία, κοινωνικές επιστήμες). Εκτιμώμενη 

διάρκεια: 1800 ώρες 

9.3   Τετραετής (κατ' ελάχιστον) εξειδίκευση σε συγκεκριμένη προσέγγιση 

αναγνωρισμένη από την ΕΑΡ :1400 ώρες, οι οποίες για παράδειγμα  θα 

κατανέμονται σε: 

9.3.1 250 ώρες κατ’ ελάχιστον Προσωπικής  Ψυχοθεραπευτικής Εμπειρίας ή 

αντίστοιχης με αυτήν, σε ατομικό  και ομαδικό πλαίσιο, κατανεμημένη 

συνήθως κατά την περίοδο των 4 ετών. 

9.3.2. 500 – 800 ώρες Θεωρίας-Μεθοδολογίας, συμπεριλαμβανομένης και της 

ψυχοπαθολογίας, σύμφωνα με τα καθιερωμένα κριτήρια της προσέγγισης 

9.3.3. 300-600 ώρες Κλινικής  Άσκησης με ασθενείς ή πελάτες  

-  είτε εντός του πλαισίου ψυχικής-κοινωνικής υγείας ή εντός κάποιου 

αντιστοίχου (πλαισίου). 

 



 

-  είτε με ατομικούς πελάτες/ασθενείς ή με οικογένειες ή με ομάδες υπό την 

διεξαγωγή τακτικής εποπτείας. 

-  Ακόμη και αν η Κλινική Άσκηση δεν οργανώνεται απ' ευθείας από το 

Ινστιτούτο, εξακολουθεί να παραμένει υπό την ευθύνη του. 

9.3.4 150 ώρες (κατ’ ελάχιστον) Εποπτεία της  αποτελεσματικής (πραγματικής)  

κλινικής άσκησης του εκπαιδευόμενου. 

9.4   Κάθε Ινστιτούτο παρέχει γραπτή αναφορά των εκπαιδευτικών ωρών του 

κάθε εκπαιδευόμενου. 

*  Συγγραφική ή ερευνητική δραστηριότητα των εκπαιδευομένων (μικρή 

εργασία η διπλωματική) 

 

8) ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΙ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ: 

Συμμετοχή (οργανισμού ή/και προσωπικού) σε διαφορετικούς Οργανισμούς/ 

Λίστες ενώσεων, επιστημονικών επιτροπών, συμβουλίων, περιοδικών κτλ. 

 

Δηλώνω/Δηλώνουμε ότι ο Οργανισμός και οι εκπαιδευτές μας τηρούν τον  

Κώδικα Δεοντολογίας ΕΕΨΕ-EAP. 

Βεβαιώνω/Βεβαιώνουμε ότι οι παραπάνω πληροφορίες είναι σωστές και 

αληθείς κατά την καλύτερη γνώση και πεποίθησή μου/μας. 

Αίτηση για: 

Πρόσεδρο μέλος:  

Τακτικό:    

 

Ημερομηνία: 

 

Τόπος: 

 

Υπογραφή: 


