QUANTUM-TOUCH TERAPEUTA JELENTKEZESI LAP

Kérjiik, toltse ki a jelentkezési lapot és kiildje vissza azt teljesitett kovetelményeivel egyiitt a lenti cimre.

Név: Datum:
Cim:
Varos:
Megye: Iranyitészam:
Orszag:

Telefonszam # (Orszagkoddal egyiitt):

E-mail a QT levelezéshez:

FONTOS: Kérjiik, alabbiakban adja meg azokat a kapcsolattartasi informacidkat, amelyeket fel
szeretne tiintetni Quantum-Touch weboldal profiljaban. Kérjiik, vegye figyelembe, hogy csak akkor
tiintetjiik fel profiljat a QT weboldalon, ha telefonszadmat vagy e-mail cimét, vagy mindkettét megadja.

Telefonszam # (orszagkdddal egyiitt):

E-mail a QT Vallalkozashoz:

Vallakozas Neve(nevei):

1)

Weboldal Domain Név(nevek):

1)

1) irja be a HAROM Quantum-Touch Workshop DATUMAT, az OKTATO NEVET és
HELYSZINET, amelyen részt vett, és mellékelje g tanusitvanyok mdsolatait:*

a)

b)

©)
* Megjegyzés: A haromb6l KET workshopnak az I-es szintii Workshopnak kell lennie.

2) Elolvasta Richard Gordon: Quantum-Touch: A gyogyito erd c. konyvet
Kérjiik, szignozza




3) Dokumentalt egy legalabb 90 6ras dokumentalt Quantum-Touch kezelési naplot.
** Az drlap a Quantum-Touch weboldaldan a Terapeuta tirlapok alatt talalhato.

** Megjegyzés: A 90 6ras id6tartambol 30 ora felhasznalhato 6n-, allat-, névény- €s tavoli gyogyitashoz. Ezt
a 30 orat kiilon-kiilon, a kezelés id6tartama vagy idopontja alapjan kell dokumentalni. Kérjiik, NE
Osszesitve dokumentalja ezeket az orakat.

Mellékelje a kitoltott ,, 90 oras Kezelés Dokumentacios ﬁrlapot”

4) Mutasson be legalabb 5 sajat, intuitiv meglatast a Quantum-Touch-rol.

Mellékelje kreativ intuicioit.

5) Nyomtassa ki a “Quantum-Touch Etikai Kédexet” KET példanyban. Az egyiket
tartsa meg maganak. Olvassa el, szigndzza, irja ala, majd juttassa el a masik
példanyt (mind a 4 oldalt) a terapeuta jelentkezési lapjaval egyiitt a QT Home
Office-ba.

** Az drlap a Quantum-Touch weboldalan a Terapeuta iirlapok alatt taldlhato.

Mellékelje az ,, Etikai Kodex” alairt példanyat.

6) Nyomtassa ki a “Quantum-Touch Védjegy és Szerzéi Jogi Politikat” KET
példanyban. Az egyiket tartsa meg maganak. Olvassa el, szignozza, irja ala, majd
juttassa el a masik példanyt (mind a 3 oldalt) a terapeuta jelentkezési lapjaval
egyiitt a QT Home Office-ba.

** A dokumentum a Quantum-Touch weboldalan a Terapeuta tvirlapok alatt taldlhato.

Mellékelje “Védjegy és Szerz6i Jogi Politika™ alairt példanyat.

7) Nyomtassa ki a “Quantum-Touch Terapeuta Megallapodast” KET példanyban. Az egyiket
tartsa meg maganak. Olvassa el, szign6zza, irja ald, majd juttassa el a masik példanyt a
terapeuta jelentkezési lapjaval egyiitt a QT Home Office-ba.

** A megallapodas a Quantum-Touch weboldalan a Terapeuta tirlapok alatt talalhato.

Mellékelje a ,, Terapeuta Megallapodas™ alairt példanyat.

8) Hozzon létre egy Személyes leirast (opcionalisan fényképpel) a Weboldal és az Ajanlo
Iroda szamara.
Leirasat nem kell elkiildenie nekiink. A tanusitasat kovetéen megosztjuk a kapcsolattartasi
informacidit, és On is feltiintetheti sajat leirasat a weboldalon. A képeket a f6 iroda
oszthatja meg és szerkesztheti. Ha szeretne képet is csatolni a leirasahoz, kérjiik, kiildje el
azt a practitioner@quantumtouch.com cimre.



mailto:practitioner@quantumtouch.com

9) Fizesse ki a $200 USD Terapeuta Regisztracios Dijat.
Az Egyesiilt Allamokboél szarmazoé Terapeutak fizethetnek csekkel, atutalassal vagy hitelkartyaval. A
nemzetkdzi Terapeutak fizethetnek bankkartyaval, atutalassal vagy nemzetkozi csekkel, USD-ben. A
QT elfogad Visa, MasterCard és Discover kartyakat. Kérjiik, rendezzék tartozasukat a QT felé.

Hitelkartya #: Lejarati datum:
Mellékelje a csekket, az atutaldsi igazolast vagy a nemzetkdzi csekket, amennyiben lehetséges.




10) Hogyan szeretné, hogy a neve megjelenjen a tanusitvanyon?

11) Mi a f6 oka annak, hogy ugy dontott, Quantum-Touch Terapeutava valik?

12) Mit szeret a legjobban a Quantum-Touch-ban?

Mellékelje az dsszes nyomtatvanyt a jelentkezési laphoz és postazza el azt az On altal teljesitett terapeuta
kovetelményekkel az alabbi cimre:

Quantum-Touch, Inc.

Attn: Practitioner Certification
PO Box 791720

Paia, HI 96779

USA

Vagy kiildje el jelentkezési lapjat és az On altal teljesitett terapeuta kovetelményeket az alabbi e-mail
cimre:

practitioner@quantumtouch.com

A terapeutakkal szemben tamasztott kovetelmények teljesitése senki szamara nem garantalja vagy
senkit sem jogosit fel a tanusitasra. A nyomtatvanyokat és a beadvanyokat a Quantum-Touch, Inc.
vizsgalja feliil és hagyja jova. Kérjiik, hogy a QT Fopostajan a kézhezvételtél szamitva hagyjon 2-4
hetet a tanusitasra. Nem hirdethet Hivatalos Quantum-Touch Terapeutaként tartando iiléseket a
QT tanusitasa nélkiil.

Hivatalos QT Terapeuta statuszarol e-mailben értesitjiik.


mailto:practitioner@quantumtouch.com

Kérdés esetén lépjen veliink kapcsolatba: practitioner@quantumtouch.com
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