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Automatisch gegenereerde beschrijving]
VERKLARING
individuele supervisie

(De supervisor vult twee formulieren in, één voor de supervisant en één voor het eigen archief.) De supervisant vult voorafgaand de verklaring onderaan de 1e blz. in over datum inschrijving in het register en afgiftedatum diploma op moment van inschrijving in het register.

Naam supervisor:…………………………………………………………………..…………………….………………

Verklaart hierbij dat hij/zij supervisie heeft gegeven aan:

Naam supervisant:……………………………………………………………………………………..…………….

Discipline supervisant:……………………………………………………………………………………..………..

Opdrachtgever:	    opleiding / organisatie / bedrijf / particulier*

Aantal zittingen (12 of 15**):……………………………………...Tijdsduur per zitting:…………………………………….

Periode: van.………………….….…………………….……tot ……………….………………………….……..……..

Plaats:…………………………………………………..…...Datum:……………………………………………..………


Handtekening supervisor:………………………………………Handtekening supervisant:………………

Plaats :…………………………………………………………...Datum: 

* s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is

Verklaart hierbij dat aan de bovengenoemde voorwaarden is voldaan.

Handtekening leersupervisor: …………………………………………………………….…………………

** Aanvullende verklaring supervisant. 12 of 15 sessies te volgen. Supervisant geeft aan: (15 i.p.v. 12 sessies indien supervisant voldoet aan een van de onderstaande criteria:)
1.  Datum van inschrijving in het register is van na 1-1-2026 met een niet-erkende opleiding:
JA/ NEE. Indien JA: 15 sessies
2. Datum van inschrijving in het register is van na 1-1-2026 en de afgiftedatum van het diploma van de erkende opleiding is langer dan 10 jaar geleden op moment van inschrijven
JA/ NEE. Indien JA: 15 sessies
Naam supervisant: 					Handtekening supervisant:

VERKLARING
Groepssupervisie

(De supervisor vult meerdere verklaringen in: voor de supervisanten en voor het eigen archief.)

Naam supervisor: ……………………………………………..

Verklaart hierbij dat hij/zij supervisie heeft gegeven aan:
Namen supervisanten:

1………………………………………………………….…………..……. 
2………………………………………………………….…………..…….
3………………………………………………………….…………..……. 
4………………………………………………………….…………..…….

Discipline  supervisanten:………………………………………………………………………………………….

Opdrachtgever:	    opleiding / organisatie / bedrijf / particulier*

Aantal zittingen :…………………………………..…………...Tijdsduur per zitting :

Periode:  van……………..………………………...………………tot……………………………………………………………..……

Plaats : ……………………………………………………………...Datum :……….

Handtekening supervisant 1 :…………………..……………….…………………………………………….…..

Handtekening supervisant 2 :…………………..……………….…………………………………………….…..

Handtekening supervisant 3 :…………………..……………….…………………………………………….…..

Handtekening supervisant 4 :…………………..……………….…………………………………………….…..


Handtekening supervisor : …………………..……………….……………………………..………………….…..


Plaats :…………………………………………………………...Datum :…………………

Verklaart hierbij dat aan de bovengenoemde voorwaarden is voldaan.


Handtekening leersupervisor: …………………………………………………………….…………………

Verklaring
Supervisie van Organisatie


Om geldigheid te waarborgen s.v.p. volledig invullen!

Naam organisatie:…………………………………………………………………………………………………………..

Naam vertegenwoordiger : ………………………………………..…………………….……………………….

Functie vertegenwoordiger :……………………………………………..…………………….…………………….

Verklaart hierbij dat: 

Naam supervisor :……………………………………………………..……

De volgende supervisie(s) heeft gegeven:

1.	Periode:………… ………………….…. Supervisievorm: individueel / 2 / groep (3,4) 
	Aantal zittingen:… ………………….….Tijdsduur per zitting:……………………………………..

2.	Periode:………………………………… Supervisievorm: individueel / 2 / groep (3,4)
	Aantal zittingen:………………………    Tijdsduur per zitting:……………..…….

3.	Periode:………… ….…………….…… Supervisievorm: individueel / 2/ groep (3,4)
	Aantal zittingen:…………………………  Tijdsduur per zitting:……………………

4. 	Periode:………………………….….…… Supervisievorm: individueel / 2 / groep (3,4)
	Aantal zittingen:…………………………  Tijdsduur per zitting:……………… ………..

5. 	Periode……….………………….….…… Supervisievorm: individueel / triade / groep (3,4)
	Aantal zittingen:………………….……….Tijdsduur per zitting:…………………………………

6. 	Periode:………………………….….…… Supervisievorm: individueel / triade / groep (3,4)
	Aantal zittingen:……………………………..………Tijdsduur per zitting:……… ……………..…….


Aldus naar waarheid opgemaakt te:

Plaats:……………………………………………..…………..…...Datum:……………………………………………..…

Stempel organisatie


Handtekening vertegenwoordiger organisatie:……………………………………………………… …..
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