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Aanvraagformulier VCgP-leertherapeut Psychotherapie	
  
	
  
	
  
Naam	
  en	
  voorletters	
   	
  

Adres	
   	
  

Postcode	
  en	
  Plaats	
   	
  

Geboortedatum	
   	
  

Titel	
   	
  

Telefoonnummer	
   	
  

E-­‐mailadres	
   	
  

Opleiding	
   	
  

BIG-­‐registratienummer(s)	
  

	
  

	
  

Sinds	
  welk	
  jaar	
  bent	
  u	
  Lid	
  
Psychotherapeut	
  VCgP?	
  (U	
  dient	
  
tenminste	
  5	
  jaar	
  Lid	
  Psychotherapeut	
  
VCgP	
  te	
  zijn).	
  	
  

	
  

Bent	
  u	
  ooit	
  veroordeeld	
  door	
  een	
  
tuchtcollege,	
  strafrechter	
  of	
  civiele	
  
rechter	
  wegens	
  overtreding	
  van	
  een	
  
beroepscode?	
  *	
  

ja	
  

nee	
  

*	
  Mocht	
  dit	
  wel	
  het	
  geval	
  zijn	
  dan	
  kunt	
  via	
  het	
  secretariaat	
  contact	
  aanvragen	
  met	
  een	
  
vertrouwenspersoon	
  van	
  de	
  VCgP.	
  Deze	
  vertrouwenspersoon	
  bespreekt	
  een	
  en	
  ander	
  dan	
  
inhoudelijk	
  verder	
  met	
  u	
  en	
  zal	
  vervolgens	
  in	
  billijkheid	
  het	
  bestuur	
  adviseren	
  betreffende	
  toelating	
  
van	
  lidmaatschap	
  en/of	
  erkenning.	
  Zie	
  artikel	
  1	
  lid	
  9	
  van	
  het	
  Huishoudelijk	
  Reglement.	
  
	
  
Voegt	
  u	
  als	
  bijlagen	
  toe:	
  

• Een	
  verklaring	
  	
  waarin	
  u	
  aannemelijk	
  maakt	
  dat	
  u	
  tenminste	
  2400	
  
psychotherapiesessies	
  cliëntgerichte	
  psychotherapie	
  heeft	
  gedaan	
  als	
  Lid	
  
Psychotherapeut	
  VCgP.	
  	
  Bijvoorbeeld	
  een	
  verklaring	
  van	
  collegae	
  
waarmee	
  u	
  samenwerkt	
  of	
  intervisie	
  heeft,	
  die	
  lid	
  zijn	
  van	
  de	
  VCgP.	
  

• Een	
  schriftelijke	
  aanbeveling	
  van	
  twee	
  VCgP-­‐opleiders	
  en/of	
  VCgP-­‐
supervisoren.	
  	
  

	
  



	
   2	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
Ondergetekende	
  verklaart	
  het	
  bovenstaande	
  volledig	
  en	
  naar	
  waarheid	
  te	
  
hebben	
  ingevuld.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
Plaats	
  en	
  datum:	
  ………………………….	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Handtekening:	
  …………………………….	
  
	
  
	
  
	
  
Wilt	
  u	
  dit	
  formulier,	
  samen	
  met	
  een	
  kopie	
  van	
  bewijs	
  van	
  behaalde	
  opleiding,	
  
toezenden	
  aan:	
  	
  
	
  
VCgP	
  
Leidseplein	
  5	
  
1017	
  PR	
  Amsterdam.	
  


