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la Programul de formare continuă în Psihoterapie Scurtă Strategică 
 

Subsemnatul/a ____________________________________________________, domiciliat/ă în localitatea 
___________________, str. __________________________ nr. ____, bl. ____, sc. ____, et. ____, ap. ____, 
județ/sector _________________, telefon _______________, e-mail ________________________________, 
născut/tă la data de ______________, în localitatea ____________________________, identificat/tă cu BI/CI 
seria ___ numărul ________________, având cod numeric personal |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 
absolvent/tă al/a Facultății de _____________________________________________ din cadrul Universității 
___________________________________, deținător/are al atestatului de psiholog cu drept de liberă practică 
nr. _____________ din ______________, în specialitatea* ____________________________________, 
solicit înscrierea la Programul de formare continuă în Psihoterapie cu tematica: “TEHNICI DE INVESTIGARE 
SI INTERVENȚIE SPECIFICE PSIHOTERAPIEI SCURTE STRATEGICE UTILIZATE ÎN TRATAMENTUL 
TULBURĂRII DEPRESIVE ȘI A STRESULUI POSTTRAUMATIC” care se va desfășura în perioada 05 - 06 
mai 2012, dupa cum urmeaza (bifați opțiunea dumneavoastră): 
���� Ziua I-a (dedicată problematicii Tulburării Depresive) 
���� Ziua a II-a (dedicată problematicii Stresului Posttraumatic) 
���� Ambele zile 
 
Data: ____________________                Semnătura: ____________________ 
*) doar psihologie clinică sau psihoterapie 
 

Precizări privind înscrierea și achitarea taxei de participare la programul de formare continuă: 
 

Pentru înscrierea în vederea participării la Programul de formare continuă în Psihoterapie Scurtă Strategică este necesară completarea 
(înscriind cu majuscule - cu excepția adresei de e-mail, citeț și corect, toate datele prevazute), datarea și semnarea prezentului formular, urmată 
de trimiterea sa, în format electronic (copie scanată) pe adresa de e-mail: info@centruldeterapiestrategica.com, până la data de 04.05.2012. 

Numărul locurilor este limitat, ocuparea acestora realizându-se în ordinea anunțării intenției de participare, respectiv a primirii formularelor 
de înscriere. Confirmarea înscrierii se va realiza prin transmiterea unui răspuns de la adresa sus-menționată (reply la email-ul având atașată 
copia după formularul de înscriere). 

Ulterior primirii mesajului de confirmare, se va achita taxa de participare, până cel târziu la data de 04.05.2012. Plata sumei reprezentând 
taxa de participare se va efectua prin depunere de numerar sau virament bancar în contul SC PSYQUEST CONSULT SRL,                            
CUI: 16477309/2004, număr de cont RO58BTRL04301202879056XX, deschis la Banca Transilvania - Sucursala Unirii, cu mențiunea ”Taxa 
formare continuă PSS/numele dumneavoastră”. 

Copia scanată după documentul care atestă efectuarea plații trebuie expediată prin poșta electronică, în termenul cel mai scurt, pe adresa 
de email comunicată. 

Neplata taxei la termenul specificat atrage după sine anularea înscrierii respective. 
 

Dacă doriți emiterea unei facturi fiscale vă rugăm să completați rubricile următoare: 
 

Cumpărător (denumire, formă juridică): 
Nr. Reg.Com.: 

CIF/CNP: 
Sediul (localitate, str., nr.): 

Județul:  
Contul: 
Banca: 

Numele delegatului:  
CNP: 

 ____________________________________ 
 ____________________________________ 
 ____________________________________ 
 ____________________________________ 
 ____________________________________ 
 ____________________________________ 
 ____________________________________ 
 ____________________________________ 
 ____________________________________

 
Informaţii suplimentare se pot obține la telefon 0723 275 275 sau prin e-mail: info@centruldeterapiestrategica.com. 


