LPPA locekļa anketa

1. VĀRDS, UZVĀRDS ___________________________________________________________

2. PERSONAS KODS ____________________________________________________________

3. DZIMŠANAS DATUMS, VIETA _________________________________________________

4. MĀJAS (VAI KONTAKTA) ADRESE_____________________________________________ _____________________________________________________________________________

5. TĀLRUNIS (MĀJAS, MOBILAIS)________________________________________________
6. E-MAIL ______________________________________________________________________
7. DARBA VIETA, AMATS, ADRESE, TĀLRUNIS, FAX _____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. SERTIFIKĀCIJAS vai REĢISTRĀCIJAS Nr. PROFESIONĀLĀS DARBĪBAS JOMĀ(S)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. IZGLĪTĪBA PSIHOLOĢIJĀ (periods, mācību iestāžu nosaukums, specialitāte pēc diploma, zinātniskais/akadēmiskais grāds) _____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. PAPILDIZGLĪTĪBA PSIHOLOĢIJĀ (kvalifikācijas celšanas kursi, apmācības kursi, gads, stundu skaits, ir vai nav sertifikāts) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. CITA IZGLĪTĪBA (periods, mācību iestažu nosaukums, specialitāte pēc diploma) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. LĪDZDALĪBA CITĀS PROFESIONĀLAJĀS BIEDRĪBĀS _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. DARBA PIEREDZE PSIHOLOĢIJĀ (periods, darba vietas, amats) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. GALVENO PUBLIKĀCIJU SARAKSTS _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. KĀDU IEGULDĪJUMU VARU DOT LPPA DARBĀ (veikt drukas darbus, tulkojumus, veikt kurjera pienākumus, piedalīties pasākumu organizēšanā, iepazīstināt ar jauniem informatīviem materiāliem, ievākt nepiecašamo un jaunu informāciju u.t.t) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. KO VĒLOS SAŅEMT NO LPPA ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Piekrītu, ka  mani personas dati tiek izmantoti biedru saraksta veidošanai un citai Asociācijas darbībai saskaņā ar statūtiem un pārsūtot informāciju mana elektroniskā pasta adrese būs pieejama citiem Asociācijas biedriem

Datums _____________________                     Paraksts __________________________________

                                                                                                       (paraksts un tā atšifrējums)

LPPA Statūti un Psihologa profesionālās Ētikas kodekss man ir zināmi

Datums______________________                   Paraksts ___________________________________ 

                                                                                                      (paraksts un tā atšifrējums)

IESTAŠANAS IEMAKSA (vienreizēja iemaksa, kurā ir iekļauta biedra kartes pasūtīšana) (20 EUR)

GADA BIEDRA NAUDA (25 EUR)
