HRVATSKA PSTHOLOSKA KOMORA OBRAZAC ORG.130.01.4
Zagreb, Selska cesta 90A

PRIJAVA SUPERVIZIJSKOG/INTERVIZIJSKOG SUSRETA

OSNOVNI PODACI O SUPERVIZIJSKOM/INTERVIZIJSKOM SUSRETU:

Licencirani supervizor ili voditelj intervizije:

Mjesto odrzavanja: Datum odrZzavanja:

Trajanje susreta u satima: Redni broj supervizijskog/intervizijskog susreta:

PODACI O ORGANIZATORU:

Naziv:

Adresa:

OIB:

Odgovorna osoba:

Broj telefona: E-mail:

PRIJEDLOG KATEGORIZACIJE I OBLIKA STRUCNOG USAVRSAVANJA:
(Moguce je odabrati jedan oblik strucnog usavrsavanja)

O Individualna supervizija psihologkog rada
(O Grupna supervizija psihologkog rada

O Intervizijski susret



SUDIONICI SUPERVIZIJSKOG/INTERVIZIJSKOG SUSRETA

REDNI IME I PREZIME CLANSKI ZAPOSLENJE
BROJ BROJ/OIB

U , dana Vlastoru¢ni potpis:

Kvalificirani elektronicki potpis:

NAPOMENA: Ispunjeni obrazac potrebno je potvrditi gumbom "Spremi podatke" kako
bi se onemoguéile naknadne izmjene upisanih podataka.

Spremi podatke
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