
Jäseneksi liittymislomake 
(laita rasti ruutuun) 
 
Haluan liittyä Suomen sielunhoitoterapeutit ry:n varsinaiseksi jäseneksi….    

Varsinaiseksi jäseneksi voidaan hyväksyä Suomen ACC ry:n  akkreditoiman sielunhoitoterapia- 
koulutuksen suorittaneet sielunhoitoterapeutit. Näitä koulutuksia ovat RE -koulutus kurssista RE7  
lähtien (2012-), SEK -koulutus vuodesta 2017 lähtien, LI -koulutus kurssista LI-6 lähtien (2013-) 
sekä TESIKO -koulutus vuodesta 2017 lähtien. Varsinaiseksi jäseneksi voidaan hyväksyä myös 
Suomen ACC ry:n akkreditoima sielunhoitoterapeutti tai psykoterapeutti. Ennen vuoden 2017  
sääntöuudistusta saavutetut jäsenoikeudet säilyvät. 

 
Haluan liittyä Suomen sielunhoitoterapeutit ry:n opiskelijajäseneksi ………….         

Liitäthän mukaan oppilaitoksen todistuksen opiskelustasi, opiskelijajäseneksi voidaan 
hyväksyä yllä mainittujen koulutusten opiskelijat 

 
Haluan liittyä Suomen sielunhoitoterapeutit ry:n kannattajajäseneksi …………                  
 
Haluamme liittyä Suomen sielunhoitoterapeutit ry:n yhteisöjäseneksi .……….. 
 
 
Nimi ________________________________________________________________ 
 
Lähiosoite ____________________________________________________________ 
 
Postinumero __________________________________________________________ 
 
Postitoimipaikka _______________________________________________________ 
 
Sähköpostiosoite _______________________________________________________ 
 
Puhelinnumero _________________________________________________________ 
 
Ammatti ______________________________________________________________ 
 
Koulutus ______________________________________________________________ 
 
Yritys ________________________________________________________________ 
 
Olen valmistunut/valmistun sielunhoitoterapeutiksi vuonna ______________________ 
 
Kouluttajataho, josta valmistuin/valmistun ____________________________________ 
 
 
 
Paikka _____________________         Aika __________________________________ 
 
 
Allekirjoitus ___________________________________________________________ 
 
 
Lähetä lomake allekirjoitettuna yhdistyksen jäsenasiainhoitajalle: 
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