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Ім’я, Прізвище 

 
 

РЕКОМЕНДОВАНИЙ З Р А З О К 
 

Особиста заява про проходження годин особистої терапії в ТА 
 
Я,  засвідчую, що пройшов (-ла)  ____ годин  особистої індивідуальної 

психотерапії у терапевта, який застосовує в практиці транзакційний аналіз 

Прізвище, ім’я, статус  

Контакты терапевта: [e-mail] 

та ____ годин групової терапії у у терапевта, який застосовує в практиці 

транзакційний аналіз  Прізвище, ім’я, статус 

Контакты терапевта: [e-mail] 

Дата                                                                                                  Підпис 

 

Пояснення: проходження особистої та групової терапії у транзакційного 

аналітика показує що в вас є досвід як бути клієнтом в методі ТА. Для 

отримання досвіду рекомендовані фахівці в галузі Психотерапія: Міжнародна 

сертифікація - СТА, P/TSTA,  національна - Практик ТА, Кандидат на на СТА, 

фахівці, які закінчили 4-річний курс навчання ТА в Психотерапії, або в навчанні 

на 4 році навчання.  

 
 


