
Klinikai Lelkigondozók Ökumenikus Egyesülete 

Államilag Elismert Felnőttképzés 

 

60 ÓRÁS LELKIGONDOZÓ TRÉNING (KLT-A/32.) - Székesfehérvár 
Olyanoknak, akik szeretnének ismereteket, tapasztalatokat szerezni, a valós helyzetek 

elemzése során személyesen átélni a direkt tanácsadástól mentes, empatikus, 

személyközpontú segítés lelkületét, szemléletét, elméletét. Azzal a céllal, hogy a tréning során 

átélt, a tapasztalati tanulással elsajátított többlet-készséget a saját hivatásukban 

lelkigondozottjaikkall való kapcsolatban hasznosítani tudják.  

 

Elméleti téma:  

A bábtól a pillangóig – nyitott kézzel szeretni, bizalommal segíteni. 

A tanácsadástól és célzott beavatkozásoktól tartózkodó (non direktív) lelkigondozás alapjai. 
 

A képzés vezetője: Debrecenyi Károly István, klinikai lelkigondozó kiképző szupervízor  

 

Képzési napok: 

Augusztus 26-27. 

Szeptember 2-3. Online! 

Szeptember 9-10. 

 

CSÜTÖRTÖKÖN és PÉNTEKEN: 9.00-18.00-ig (szünetekkel) 

 

Nagyon szépen kérem, tegyenek félre minden akadályt és szervezzék úgy, hogy a jövendőbeli 

munkájukat, szolgálatukat segítő képzés teljes időtartamában jelen tudjanak lenni. A 

megengedett hiányzás 10% (fél nap). 
 

Gyakorlat: Székesfehérvári Kórházban vagy saját szervezésben, a képzés ideje alatt, 

szabadon választott napokon (heti egy-két alkalommal), összesen min. 20 óra (egy 

alkalommal legalább 3 óra). 
 

Tréning helyszíne: Székesfehérvár (egy alkalommal online – Skype)) 

A JELENTKEZŐKNEK MINDENRŐL PONTOS TÁJÉKOZTATÁST KÜLDÜNK. 

 

A képzésen csak védettségi igazolvánnyal lehet részt venni.  

 

 

Hozzájárulási díj: 700,-Ft/fő/óra = 42.000,-Ft 

 

A jelentkezési lapot kérem visszaküldeni, aláírva, bemásolt formátumban 

 július 30-ig, az alábbi címre: 
(Akik előző évben már jelentkeztetek erre, a járványhelyzet miatt elmaradt képzési egységre, nem 

kell újra jelentkezési lapot küldeni, csak, ha valamilyen személyes adatuk változott.)  

 

dkipasztorhaz@gmail.com 
 

 



Klinikai Lelkigondozók Ökumenikus Egyesülete 
J E L E N T K E Z É S I   L A P   KLT KÉPZÉSRE 

 
                                                                   A CSOPORT JELE, AMIRE JELENTKEZIK: KLT-A/32. 

A JELENTKEZÔ NEVE: ...........................................................................................  

SZÜLETÉSI HELYE és IDEJE: ...................................................................................  

ANYJA NEVE: ...........................................................................................................  

PONTOS CÍME: ........................................................................................................  

OTTHONI TELEFONSZÁMA: ....................................................................................  

MOBIL TELEFONSZÁMA: .......................................................................................  

ELEKTROMOS LEVELEZÉSI CÍME: ........................................................................  

LEGMAGASABB ISKOLAI VÉGZETTSÉGE: .........................................................  

SZAKKÉPESÍTÉSE: ....................................................................................................  

FOGLALKOZÁSA - MUNKAKÖRE: .........................................................................  

MUNKAHELYÉNEK NEVE: .................................................................................. 

HOL VÉGEZ JELENLEG VAGY A JÖVŐBEN LELKIGONDOZÓI TEVÉKENYSÉGET: ............................. 

. …………………................................................................................................................................... 

AZ EGYESÜLET MILYEN KÉPZÉSÉN VETT RÉSZT EDDIG:..................................................................  

  Felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy rendelkezem Védettségi Igazolvánnyal. 

Dátum:        

                                                                                              

                                                                                                                                 Aláírás   

 

A jelentkezési lapot a következő elektronikus címre kérjük 

visszaküldeni -  

aláírt, bemásolt formátumban - a jelentkezési határidőig: 

dkipasztorhaz@gmail.com 


