……………..………………………………..

miejsce, data

                 ……………………………………………………………………

              imię i nazwisko

                 ……………………………………………………………………

 …………………………………………………………………….

                adres/kontakt

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że systematyczne superwizuję lub konsultuję swoją pracę z innymi socjoterapeutami (od kiedy?, ilość godzin, z kim?)

…………………………………..

podpis

