
ДО 

ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА АКРЕДИТАЦИОННАТА КОМИСИЯ           Вх.№……………. 

на Сдружение „Българска ЕМДР Асоциация“             Дата:……………. 

З А Я В Л Е Н И Е 
от 

 

Трите имена: ..................................................................................................................................... 

Адрес за кореспонденция: .............................................................................................................. 

Телефон: ............................................................................................................................................ 

Имейл: ............................................................................................................................................... 

 

Уважаеми г-н/г-жо Председател, 
 

С настоящото, заявявам желанието си да бъда акредитиран/а като EMDR практик съгласно 

критериите и стандартите за акредитация на Сдружение „Българска ЕМДР Асоциация“ (по-

надолу, за краткост „Асоциацията“) и критериите и стандартите за акредитация на EMDR 

Europe Association. 
 

Декларирам, че: 

1. Съм преминал/а пълният цикъл на обучение за практици по EMDR, с акредитиран от 

EMDR Europe Association обучител ………………………………….. (ниво I и II), 

одобрено от Сдружение „Българска ЕМДР Асоциация“.  

2. Съм участвал/а в изискуемите за акредитация брой часове супервизия с акредитиран 

EMDR Europe Association  консултант. 

3. Имам завършено професионално образование и квалификация, съгласно 

акредитационните стандарти и изисквания на Сдружение „Българска ЕМДР 

Асоциация“. 

4. Практикувал/а съм EMDR с изискуемия минимален брой клиенти и минимален брой 

сесии.  

5. Прилагам всички необходими документи, удостоверяващи горепосоченото: 

o Копие от диплома за завършена магистърска степен по психология, клинична 

социална работа или хуманна медицина 

o Копия от сертификати/уверения за преминат цялостен цикъл на обучение по 

EMDR; 

o Копие от протоколи/удостоверения за преминати брой часове супервизия; 

o Препоръка за акредитация ще получите от акредитиращия ме EMDR 

консултант 

o Копие от втора препоръка от колега психотерапевт, супервайзор или пряк 

ръководител   

o Уверение, с подпис на Председателя на УС на Сдружение „Българска ЕМДР 

Асоциация“, за това, че съм действителен член на Асоциацията 

o Копие от платежно нареждане за платен годишен членски внос 
 

 

Моля, кандидатурата ми да бъде разгледана на следващото заседание на Акредитационната 

Комисия и при одобрение от Акредитационната Комисия и от Председателя на УС на 

Асоциацията, да ми бъде издаден сертификат за акредитация за EMDR практик. 
 

Благодаря предварително за отделеното време и съдействие! 

С уважение, 

.......................................................       Дата:...................... 

(подпис)     


