S I( Kwaliteitsregister
Jeugd

Verlklaring supervisie ten behoeve van
beroepsregistratle ieugd Zorgwerl(er (in tevullen door de supervisor)

Naam supervisant: Registratienummer:

Adres:

Postcode en plaats:

Naam supervisor:

Werkzaam bij:

Adres:

Postcode en plaats:

Is de supervisor geregistreerd bij de LVSC?

O]a, onder nummer:

O Nee

De supervisor, voornoemd, verklaart hierbij dat supervisant, voornoemd, de volgende vorm van su-
pervisie heeft gevolgd (aankruisen watvan toepass;ngis):

[ ] Individuele supervisie
10 sessies van 60 minuten
O Anders, namelijk sessies van minuten

[] Triadische supervisie
O 10 sessies van 90 minuten
O Anders, namelijk sessies van minuten

|:| Groepssupervisie met drie supervisanten
10 Sessies van 120 minuten

O Anders, namelijk sessies van minuten
|:| Groepssupervisie met vier supervisanten
O 10 sessies van 150 minuten

O Anders, namelijk sessies van minuten

Versie 2.0 | juni 2022| Pagina 1van 2


s.turhan
Lijn

s.turhan
Lijn

s.turhan
Lijn

s.turhan
Lijn

s.turhan
Lijn

s.turhan
Lijn

s.turhan
Lijn

s.turhan
Lijn

s.turhan
Lijn


Datum aanvang supervisie:

Datum beéindiging supervisie:

Ondertekening
Handtekening supervisor Datum
Handtekening supervisor Datum

(N.B. alleen volledig ingevulde en ondertekende verklaringen kunnen in behandeling worden genomen.)
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