EUROPEAN INSTITUTE OF The Essex Institute

' COMPLEMENTARY THERAPIES

Training in Clinical Hypnosis and Psychotherapy

European Institute of ComplementaryTherapies
International Professional Practitioner Course

Diploma in Hypnotherapy & Psychotherapy

Advanced Diploma in Psychotherapy
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Professional Hypnotherapy Practitioner Course
&

Personal Resource Orientated Psychotherapy
(PROP)

Aversa (CE) Italy

In association with
The Essex Institute
the Association for Professional Hypnosis & Psychotherapy (APHP)
the National Register of Psychotherapists & Counsellors (NRPC)

MODULO ISCRIZIONE

The Essex Institute
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EUROPEAN INSTITUTE OF The Essex Institute

' COMPLEMENTARY THERAPIES

Training in Clinical Hypnosis and Psychotherapy

International Professional Practitioner Courses

Advanced Diploma in Hypnotherapy & Psychotherapy
iscrizione 2021 Aversa (CE) , Italia

per favore assicurati di aver riempito tutti i campi prima della sottoscrizione

NOME € tItO]0...cceeiiieeeiiie e Documenton.: ..................
Luogo edata dinascita ........c.evviniiiiiiiiiiiii i, Nazionalita......

Residenza: Indirizzo

Indirizzo di posta elettroniCa: .........ooviiiiiii i e

Diploma in Hypnotherapy & Psychotherapy
Advanced Diploma in Psychotherapy

[] Livello 1 (Primo anno-First year) -( final exam for hypnotherapist);

[] Livello 2 (Secondo anno-Second year);

[] Livello 3 (International Diploma in Psychotherapy-Terzo anno-Third year);

[] Livello 4 ( International Advanced Diploma in Psychotherapy-Quarto anno- Fourth
year).
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- EUROPEAN INSTITUTE OF The Essex Institute
l COMPLEMENTARY THmPIES Training in Clinical Hypnosis and Psychotherapy

Breve storia lavorativa, si prega di allegare CV se disponibile.

Attualmente eserciti come Hypnotherapist e/o Psychotherapist? [ ]si [ Jno

Si prega di indicare se si € o no ottenuto una qualsiasi formale qualifica

Per coloro che non sono nostri studenti/qualificati:
consegna il presente modulo con un breve scritto che illustri le ragioni per voler
frequentare questo corso.

Data..............coooeiiiii. firma (allegare copia documento di riconoscimento)

N.B. Dopo aver conseguito il diploma il professionista, per 1'esercizio delle attivita
di Hypnotherapist e/o Psychotherapist, ¢ tenuto ad informarsi presso le
competenti autorita dello stato in cui intende esercitare.

La psychotherapy nel Regno Unito ¢ una professione indipendente ma potrebbe
non essere cosi in altri Stati. In Europa non esistono norme comuni ai vari stati
membri riguardo all'esercizio della psychotherapy.

Informativa sulla privacy Informiamo, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, integrato con le modifiche introdotte dal D. L. 10
agosto 2018, n. 101, che i dati personali direttamente forniti verranno raccolti e custoditi nella nostra banca dati e potran-
no essere trattati anche con 1’ausilio di terzi ed utilizziamo 1 dati personali forniti a norma del GDPR (Regolamento Euro-
peo sulla Protezione dei dati Personali). Tali dati, necessari ai fini della iscrizione delle persone ai corsi, saranno trattati
con la massima riservatezza ed attenzione e non verranno ceduti ad altri.

Titolare e responsabile del trattamento ¢ Centro Ascolto, via Michelangelo Buonarroti 44, 81031 Aversa (CE). E possibi-
le ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati , I’aggiornamento, la rettifica,
I’integrazione dei propri dati personali scrivendo a info@centroascolto.net , rimandandoVi per una piu completa infor-
mativa al sito del Centro Ascolto alla pagina , www.centroascolto.net/studio/index.php/legge-sui-cookie/
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EUROPEAN INSTITUTE OF & The Essex Institute

]
COMPLEMENTARY THERAPIES Training in Clinical Hypnosis and Psychotherapy

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
da inviare compilata in ogni sua parte con la ricevuta di pagamento, tramite

e-mail, al seguente indirizzo: info@centroascolto.net

Nome e Cognome

Indirizzo (facoltativo)

Citta (PR)

Tel/Cell

Indirizzo e-mail

Professione

Luogo Data Firma

Si allega ricevuta di bonifico bancario di Euro 200,00 oltre IVA, a favore del Centro Ascolto —
Codice IBAN IT89 L030 6974 7951 0000 0007 623

Per informazioni: +39 3924620809, Dott. Giuseppe Sequino

Informativa sulla privacy Informiamo, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, integrato con le modifiche introdotte dal D. L. 10
agosto 2018, n. 101, che 1 dati personali direttamente forniti verranno raccolti e custoditi nella nostra banca dati e potran-
no essere trattati anche con 1’ausilio di terzi ed utilizziamo 1 dati personali forniti a norma del GDPR (Regolamento Euro-
peo sulla Protezione dei dati Personali). Tali dati, necessari ai fini della iscrizione delle persone ai corsi, saranno trattati
con la massima riservatezza ed attenzione e non verranno ceduti ad altri.

Titolare e responsabile del trattamento ¢ Centro Ascolto, via Michelangelo Buonarroti 44, 81031 Aversa (CE). E possibi-
le ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati , I’aggiornamento, la rettifica,
I’integrazione dei propri dati personali scrivendo a info@centroascolto.net , rimandandoVi per una piu completa infor-
mativa al sito del Centro Ascolto alla pagina , www.centroascolto.net/studio/index.php/legge-sui-cookie/
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