
ДО         Вх.№……………….  

АКРЕДИТАЦИОННАТА КОМИСИЯ    Дата:………………. 

на Българска ЕМДР Асоциация  

 

З А Я В Л Е Н И Е   ЗА   Р Е А К Р Е Д И Т А Ц И Я 
от 

 

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

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

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

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

 

Уважаеми членове на Акредитационната комисия, 

С настоящото заявление изразявам желанието си да бъда реакредитиран/а като EMDR 

практик съгласно критериите и стандартите на Българската асоциация и EMDR Europe. 

Декларирам, че: 

1. Съм извършил/а допълнителни дейности във връзка с практикуването на ЕМДР 

и участващи в програмата за кредити за продължаващо обучение, одобрена от 

Българската ЕМДР Асоциация. 

2. Продължавам да прилагам EMDR в клиничната си практика. 

3. Прилагам всички необходими документи, удостоверяващи горепосоченото: 

o Копия от сертификати за преминато допълнително обучение по EMDR; 

o Протоколи/удостоверения за супервизия 

o Сертификат за участие в EMDR конференция 

o Писмо за професионален статут от Българска ЕМДР Асоциация 

o Платежно нареждане за платен годишен членски внос 

o Други (приложете всеки наличен документ) 

Моля, кандидатурата ми да бъде разгледана на следващото заседание на Комисията и 

при одобрение да ми бъде издаден сертификат за акредитация като EMDR Практик. 

Благодаря предварително за отделеното време и съдействие! 

С уважение, 

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

(подпис)     


