
CareForTheTroops EMDR Training Scholarship Application 
CareForTheTroops(CFTT) Scholarship Criteria 

It is the intent of CFTT to incent attendance of both EMDR Training Weekends (Part I and Part II) in order to increase the 
number of fully qualified EMDR Therapists to treat trauma in Georgia.  Participants must: 
• Practice in Georgia 
• Attend and successfully complete both Part I and Part II EMDR training by HAP 
• Enroll in the CareForTheTroops Therapist Database at the completion of Weekend 1 and stay enrolled at least 2 years.  

More Info about this is available at www.careforthetroops.org/clinician_cftt_enroll.php  
• Be willing to work with military clients and their extended family members 
• Pay the HAP Training Fee for Part I.  CareForTheTroops will pay the $350 HAP Training Fee for Part II which means you 

must attend a HAP Part II 
• Attend and complete Part II within 12 months of completing Part I 
• Be responsible for all other costs, fees, and expenses associated with the training weekends.  
 
PROCESS: 

1. Complete this application 
2. Submit it to CareForTheTroops, Inc. in one of the following methods 

a. EMAIL:   cftt.hq@gmail.com  Subject: EMDR Scholarship Application – your name 
b. MAIL:   CareForTheTroops, Inc., 1795 Johnson Ferry Road, Marietta, GA 30062 

3. Await confirmation or denial from CareForTheTroops, Inc which will be provided via email.  
Anticipated response timeframe is within 3 weeks of submission.  If you have not heard within 
that timeframe, please follow up by calling Peter McCall at 770‐329‐6156 

4. If confirmed, CFTT will pay the $350 EMDR HAP organization directly once your attendance at 
weekend II is confirmed. 

 
APPLICATION INFORMATION: 
DATE:        _____________________ 

NAME:        _____________________________________________________ 

GA LICENSE (e.g. LMFT, etc):  __________ 

COMPANY:      _____________________________________________________ 

ADDRESS:      _____________________________________________________ 

CITY:        _____________________ 

STATE:        __________ 

ZIP:        __________ 

EMAIL ADDRESS:    _____________________________________________________ 

PHONE, WORK:     _____________________ 

PHONE, CELL:      _____________________ 

 
I have read and agree to the CareForTheTroops Scholarship Criteria listed above:   ___ Yes   ___No 
 
Questions: call Peter McCall at 770‐329‐6156 or email cftt.hq@gmail.com 


