s instrrur psveriotoan zorownn (@) superwizorzy

ZASWIADCZENIE O UDZIELE W SUPERWIZJI PRACY
W OBSZARZE PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY DOMOWEJ

ZASWIAACZAIM, Z€ PAN/T «.eeoiiieeiiiie ettt ettt ee e e e e et e e e e e s s e st e e ae e e e s s ba e er e e s e e
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uczestniczyt/a

W superwizji pracy wtasnej wykonywanej w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej w

ZAKTESIC e e et e , W wymiarze:
- SUPerwizji grupoweyj .............. godzin
- superwizji indywidualnej .............. godzin

(imig i nazwisko superwizorki/superwizora w zakresie
przeciwdzialania przemocy w rodzinie/domowej IPZ PTP
lub innej superwizorki/innego superwizora PTP,
nr telefonu, adres poczty elektronicznej)

Akceptuje, ze Rada Superwizorow moze skontaktowania si¢ telefonicznie lub mailowo ze
mng, celem uzupeknienia informacji o kandydatce/kandydacie.

(miejscowosé¢, data | podpis osoby superwizorskiej)



