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ANSOKAN OM AUKTORISATION FOR FAMILJERADGIVARE
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1. Jag ar medlem i KFR sedan ..................... och har varit medlem under
o L aTe LI LR
2. Jag har arbetat och arbetar aktivt (exklusive féraldraledighet och ej
arbetsrelaterad tjdnstledighet) som familjeradgivare pa kommunalt
uppdrag under sammanlagt ..................... ar.

3. Jag har grundldggande psykoterapiutbildning om minst 45 hp (tidigare 30

P)
4. Jag har egen terapi: individualterapi ......ccccccoevieiiiinenns timmar,
gruppterapi ....cooceeeeeeieiicciiiieeeees timmar

5. Jag har introduktionshandledning inom familjeradgivningens ram under

Jag har &vrig handledning inom familjeradgivningens ram under

.............................................. timmar.

6. Jag har sexologi, minst 7,5 hp

Namnteckning

Till ans6kan bifogas bestyrkta handlingar gallande tjanstgdring, vidareutbildning,
egen terapi samt handledning inom familjerddgivningens ram.

Ansékningshandlingar ska scannas/fotas och ddrefter mailas till
Johan.sjostrand@eslov.se.



