
ANSÖKNINGSBLANKETT  

Jag söker RACS-auktorisering i följande kategori 1 Nationell eller 2 Europeisk  _____ 

  

Jag är införstådd med att jag måste förnya min auktorisering vart tredje år, att jag 

följer RACS’s etiska riktlinjer och att det krävs intyg som styrker att jag under 

perioden tillfört tre dagars kompetensutveckling om året i den kategori jag är 

auktoriserad.  

* Jag bifogar kopia av mitt diplom alt. auktoriserings-underlag från en EAC 

systerorganisation  

* Jag bifogar logg över mina 250 (Nationell) alt. 450 praktiktimmar (Europeisk) med 

handledarens underskrift  

* Jag uppfyller kravet på 150 timmar egen terapi i grupp alt. individuellt, under 

utbildningen eller efter  

* Jag bifogar kopia som intygar att jag är behandlingsskadeförsäkrad  

* Jag bifogar en kopia över mitt F-skattebevis  

 

Namn: _______________________________________ 

Utbildning: ___________________________________  

Adress: ______________________________________  

Postnr: _____________ Postadress: ___________________  

E-post: ______________________________________  

Telefon: ______________________  

Mobil: _______________________ 

Underskrift: ________________________________  

 

Fyll i och skicka ANSÖKNINGSBLANKETTEN inkl. kopia på ovan intyg/bilagor till:  

RACS Sekretariat  

c/o MOW Hälsa  

Box 223  

18206 Djursholm  

Web: www.racs.se                    

 

Efter att vi har granskat din auktoriseringsansökan och kommit överens om att allt är i 

sin ordning, skickar vi en faktura. När den är betald skickar vi dig ditt 

auktoriseringsbevis och för in dig i registret över RACS auktoriserade 

samtalsterapeuter.  

Välkommen! 


