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INSTYTUT PSYCHOLOGI ZDROWIA

Polskiego Towarzystwa Psychologicznego

ul. Geélarska 3, 02-412 Warszawa, @ 22 863-87-38, 22 863-90-97, 22 863-42-76, fax 22 863-42-75
http://www.ipz.edu.pl , e-mail: poczta@ipz.edu.pl

REKOMENDACJA DLA OSOBY UBIEGAJ ACEJ SIE
O PRZYZNANIE CERTYFIKATU SUPERWIZORA
W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY W RODZINIE

Rekomendacja dla Pani /Pana.............ouuiiiii i e e e

(imi¢ i nazwisko)

Uzasadnienie:

1. Kandydatka/kandydat posiada wiedzlgéwiadczenie i umiejnosci niezledne w pracy w
obszarze przemocy w rodzinie.

2. Okres pracy zawodowej kandydatki/kandydata poperswizp indywidualry lub/i grupowg
LT 10 E

3. Dodatkowe informacje o kandydatce/ kandydacesadnigjce rekomendag]j

4. Kierugc sk etyks zawodow i odpowiedzialnéciag superwizora za jako i poziom pracy w
obszarze przemocy w rodziniéwgadczamze ww osoba posiada kompetencje zawodowe i etyczne

oraz wypetnia standardy prowadzenia profesjonaunpgrwizji w obszarze przemocy w rodzinie.

(imi¢ i nazwisko osoby rekomendggj, miejscowé¢ zamieszkania, nr telefonu, adres e-mail

(miejscowd¢, data)

" Kapituta przyznajca certyfikaty zastrzega sobie #limosé kontaktowania sitelefonicznego lub mailowego z osob
rekomendujca w celu uzupetnienia informaciji o kandydatce/karatyid.
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OGOLNOPOLSKIE POGOTOWIE DLA OFIAR PRZEMOCY W RODZINIE ,,NIEBIESKA LINIA”

ul. Korotynskiego 13, 02-121 Warszawa, tel. 22 824-25-01, 22 823-96-64,
pogotowie@niebieskalinia.pl, www.niebieskalinia.pl
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IEBIESKA LINIA



