
Iestāšanās iesnieguma Nr.________ 

Latvijas Eksistenciālās Terapijas Biedrības  
valdei 

 
Iesniegums. 

 
Es, ________________________________________________________(vārds, uzvārds), 
lūdzu    uzņemt    mani    Latvijas    Eksistenciālās    Terapijas   Biedrības    (LETB)    rindās                        
      īstenā /     biedra kandidāta /     atbalsta biedra statusā (atzīmēt vajadzīgo). 
 
      Ar Biedrības statūtiem un Ētikas kodeksu esmu iepazinies un apņemos tos ievērot. 
 
Par sevi sniedzu sekojošu informāciju: 
  
Vārds, uzvārds  
Personas kods  
Darba vieta, amats, 
adrese  

 
 

  
Darba valoda  
 
Fotogrāfija 
 
Izglītība: 
 
Profesionālā izglītība eksistenciālajā terapijā 
 
Iestādes nosaukums  
Iegūtā kvalifikācija  
Diploma numurs, gads  
 
Pievienot dokumentu (jpg, pdf): 
 
Iestādes nosaukums 
Iegūtā kvalifikācija  
Diploma numurs, gads  
 
Pievienot dokumentu (jpg, pdf): 
 
Iestādes nosaukums 
Iegūtā kvalifikācija  
Diploma numurs, gads  
 
Pievienot dokumentu (jpg, pdf): 
 
Akadēmiskā izglītība (izglītība pirms psihoterapijas izglītības – medicīna, psiholoģija, 
teoloģija, filozofija u.c.) 
 
Iestādes nosaukums  
Iegūtais grāds  
Diploma numurs, gads  
 
Pievienot dokumentu (jpg, pdf): 
 
Iestādes nosaukums 
Iegūtais grāds  
Diploma numurs, gads  
 
Pievienot dokumentu (jpg, pdf): 
 
Iestādes nosaukums 
Iegūtais grāds  
Diploma numurs, gads  
 
Pievienot dokumentu (jpg, pdf): 
 
 



Iestāšanās iesnieguma Nr.________ 

Līdzdalība profesionālajās organizācijās: 
 
Organizācijas nosaukums  
Organizācijas nosaukums  
Organizācijas nosaukums  
Organizācijas nosaukums  
 
Kontaktinformācija: 

 

e-pasta adrese   
Pasta adrese  
Kontakta tālrunis  
Personiskā mājaslapa  
  

       piekritu, ka uzņemšanas gadījumā mani dati: vārds, uzvārds, fotogrāfija, iegūta 
izglītība/kvalifikācija, tālruņa numurs, e-pasta adrese, darba adrese, darba valoda, personiskā 
mājaslapa, tiks publicēti Latvijas Eksistenciālās Terapijas Biedrības mājaslapā 
www.eksistencialaterapija.lv sadaļā “Speciālisti” un/vai “Biedri”. 
 
       Ar LETB biedru personas datu aizsardzības noteikumiem esmu iepazinies un piekritu savu personas 
datu apstrādei noteikumos paredzētajiem mērķiem. 
 
Kādos Biedrības darbības virzienos jūs gribētu brīvprātīgi piedalīties: 

Informatīvo materiālu veidošana, tulkošana Biedrības mājaslapai un plašākai sabiedrībai 
(intervijas, raksti žurnālos un tml.) 
Biedrības pamatdokumentu izstrādes darba grupa 
Biedrības Facebook lapas administrēšana (satura papildināšana, aktuālās informācijas 
ievietošana) 
Biedrības mājaslapas:    
                                               satura papildināšana, informācijas atjaunošana 

                                                     tehniskais atbalsts 
Grāmatvedība/lietvedība/revīzija 
Biedrības Sertifikācijas komisija 
Biedrības Ētikas komisija 
Biedrības pārstāvniecība Latvijas psihoterapeitu biedrības: 

            Sertifikācijas komisijā 
            Ētikas komisijā 

Biedrības pārstāvniecība Austrumeiropas eksistenciālās terapijas asociācijas: 
        valdē      
       Ētikas komisijā 

Zinātniskie pētījumi  
Labdarības projekti 
Pasākumu organizēšana (tehniskā/praktiskā palīdzība semināru, konferenču laikā un to 
organizēšanas procesā) 
Biedrības biedru pasākumu organizēšana (atpūtas, saliedēšanas, izklaides pasākumi) 
Organizēt / novadīt (vajadzīgo pasvītrot) semināru / lekciju / supervīziju (vajadzīgo 
pasvītrot)  Biedrības biedriem 
 
Prezentēt kādu tēmu Biedrības Eksistenciālo pārdomu studijā.  

 
Tēma _____________________________________________________________   

 
Kāpēc jūs gribat kļūt par Latvijas Eksistenciālās Terapijas Biedrības biedru? / Kā Latvijas 
Eksistenciālās Terapijas Biedrība var būt jums noderīga:  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Kā jūs varētu/gribētu atbalstīt Latvijas Eksistenciālās Terapijas Biedrību tās darbības 
mērķu īstenošanā? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Datums:     
     

     
Paraksts  (                                                          ) 

                                         paraksta                                                atšifrējums 

http://www.eksistencialaterapija.lv/
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