	H A K E M U S

Suomen Seksologinen Seura ry 

AUKTORISOITU SEKSUAALINEUVOJA –DIPLOMI



	Nimi


	Syntymäaika

	Katuosoite                                                             Postinumero            Paikkakunta



	Puhelin
	GSM
	

	E-mail

	Ammattinimike ja työpaikka

	Ammatillinen koulutus 

(tutkinto ja oppilaitos, todistusten kopiot liitteeksi)
	Valmistumisvuosi

	
	

	
	

	
	

	Seksologisen seuran jäsen vuodesta

	

	Seksologian/seksuaaliterveyden koulutus 
	Kesto 

(ov/op/päiviä)
	Oppilaitos/

järjestäjä
	Ajankohta

	SSA (Sexual Self Acknowledgement) ja/tai SAR ( Sexual Attitude Reconstruction)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Muu ammatillinen täydennyskoulutus
	Kesto 

(ov/op/päiviä)
	Oppilaitos/

järjestäjä
	Ajankohta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Kongressit ja seminaarit
	Kesto 
	Järjestäjä
	Ajankohta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Työkokemus seksuaalineuvonnasta (kuvaus tehtävästä)
	Työpaikka


	Tehtävänimike



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Työnohjaus seksuaalineuvontatehtävissä ja -koulutuksissa
	Ryhmä
	Yksilö
	Työnohjaaja
	Nimike

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seksuaalineuvontaan liittyvä muu toiminta (julkaisu/tiedotus/koulutus/kouluttajana toimiminen/muu)
	Aika/paikka

	
	

	
	

	
	

	Nimeni saa julkaista Seuran nettisivuilla auktorisoidut seksuaalineuvojat –luettelossa?

( Kyllä     ( Ei

	Aika ja paikka                                      Allekirjoitus



	Liitteet

	Kopioita suosituksista (kpl): 

	

	

	

	Päätös: (auktorisointiryhmä täyttää)
	Pvm:

	
	

	Merkitty Seuran Auktorisoidut seksuaalineuvojat - rekisteriin
	

	
	


Hakemus lähetetään Seuran koulutusjaoston puheenjohtajalle postissa yhtenä kappaleena. Liitteeksi kopiot tutkintotodistuksista ja seksologian/seksuaaliterveyden koulutuksista.

Osoite:

Maija Ritamo

THL

PL 30, 00271 Helsinki
