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VERKLARING SUPERVISIE SYSTEEMTHERAPEUTISCH WERKER (STW)
versie 20170608

GEGEVENS SUPERVISANT
[bookmark: _Hlk482793538]Voor- en achternaam:	     
Adres:	     
Postcode/Plaats:	     

GEGEVENS NVRG-SUPERVISOR
Voor- en achternaam:	     
Adres:	      
Postcode/Plaats:	     

GEGEVENS SUPERVISIEREEKS
Supervisievorm (kruis aan wat van toepassing is):
|_|	Individueel		
|_|	Groep,  Aantal deelnemers:      
Startdatum:	     
Einddatum:	     

Aantal zittingen:		     
Tijdsduur per zitting:	     
Totale contacttijd per supervisant:      
Is de supervisie naar het oordeel van de supervisor als voldoende beoordeeld? 
Ja  |_| 	Nee |_|
Indien nee, waarom niet? 	     
Aldus naar waarheid ingevuld
Naam aanvrager:       	           Naam supervisor:      
Datum:      	           Datum:	     


Handtekening:							           Handtekening:	
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