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SLOVENIA

Obrazec EIRT-2

IZJAVA

o sodelovanju v Uditeljskem zboru EIRT

Spodaj podpisani/-a , rojen/-a

(Ime in priimek) (dan, mesec, leto)

stanujo¢/-a na naslovu

(Ulica, hisna Stevilka, postna Stevilka in posta)

sem seznanjen/-a z dolodili sledecih dokumentov:

Pravilnik o organizaciji in delovanju Uciteljskega zbora EIRT

- Pravilnik EIRT o izobrazevalnih standardih in pogojih za doseganje uciteljskih
nazivov v izobraZevanju iz realitetne terapije

-~ Pravilnik o izobrazevalnih standardih in pogojih za doseganje naziva PRT

- Pravilnik EIRT o pritozbenem postopku za udelezence izobrazevanja

- Kodeks etike EIRT

— Statut EIRT

Izjavljam, da jih v celoti sprejemam, kot tudi odgovornosti, ki iz njih izhajajo.
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