Atsauksme jāiesniedz slēgtā aploksnē!

[sertifikācijas kandidāta vārds, uzvārds]

[personas kods]

Latvijas Klīnisko psihologu

Sertifikācijas komisijai

[datums, mēnesis, gads]

SUPERVIZORA  ATSAUKSME

individuāla supervīzija

Apliecinu, ka [sertifikācijas kandidāta vārds, uzvārds un personas kods] [datums no – līdz] ir piedalījies [skaits] supervīzijās. Vienas supervīzijas ilgums ir [ilgums minūtēs].

Informācija par supervizoru:

[vārds, uzvārds]

[izglītība] 

[akadēmiskais vai zinātniskais grāds]

[psihologa darba pieredzes ilgums]

	
	Ļoti labi
	labi
	viduvēji
	vāji
	Ļoti vāji

	Spēja izvērtēt klienta problēmu un personību
	5
	4
	3
	2
	1

	Spēja integrēt teoriju un praksi
	5
	4
	3
	2
	1

	Saskarsmes spējas
	5
	4
	3
	2
	1

	Empātija
	5
	4
	3
	2
	1

	Introspekcijas spējas
	5
	4
	3
	2
	1

	Spēja mācīties
	5
	4
	3
	2
	1

	Spēja būt elastīgam un izturēties atbilstoši situācijai un klienta vajadzībām
	5
	4
	3
	2
	1

	Spēja sadarboties ar citiem profesionāļiem un spēja strādāt komandā
	5
	4
	3
	2
	1

	Konfidencialitātes ievērošana
	5
	4
	3
	2
	1

	Izpratne par profesionālās ētikas jautājumiem un profesionālās ētikas pamatprincipu pielietošana praksē
	5
	4
	3
	2
	1


[vārds, uzvārds]






[paraksts]

Apliecinu, ka sertifikācijas kandidāta profesionālās zināšanas, prasmes un iemaņas atbilst prasībām un kandidāta personiskās kompetences ir piemērotas klīniskā psihologa darbam.
[vārds, uzvārds]






[paraksts]

Atsauksme jāiesniedz slēgtā aploksnē!

[sertifikācijas kandidāta vārds, uzvārds]

[personas kods]

Latvijas Klīnisko psihologu

Sertifikācijas komisijai

[datums, mēnesis, gads]

SUPERVIZORA  ATSAUKSME

grupu supervīzija

Apliecinu, ka [sertifikācijas kandidāta vārds, uzvārds un personas kods] [datums no – līdz] ir piedalījies [skaits] supervīzijās, no kurām [skaits] prezentējis savus gadījumus. Vienas supervīzijas ilgums ir [ilgums minūtēs]. Kopējais supervīziju skaits ir [akadēmisko stundu skaits].

Informācija par supervizoru:

[vārds, uzvārds]

[izglītība] 

[akadēmiskais vai zinātniskais grāds]

[psihologa darba pieredzes ilgums]

	
	Ļoti labi
	labi
	viduvēji
	vāji
	Ļoti vāji

	Spēja izvērtēt klienta problēmu un personību
	5
	4
	3
	2
	1

	Spēja integrēt teoriju un praksi
	5
	4
	3
	2
	1

	Saskarsmes spējas
	5
	4
	3
	2
	1

	Empātija
	5
	4
	3
	2
	1

	Introspekcijas spējas
	5
	4
	3
	2
	1

	Spēja mācīties
	5
	4
	3
	2
	1

	Spēja būt elastīgam un izturēties atbilstoši situācijai un klienta vajadzībām
	5
	4
	3
	2
	1

	Spēja sadarboties ar citiem profesionāļiem un spēja strādāt komandā
	5
	4
	3
	2
	1

	Konfidencialitātes ievērošana
	5
	4
	3
	2
	1

	Izpratne par profesionālās ētikas jautājumiem un profesionālās ētikas pamatprincipu pielietošana praksē
	5
	4
	3
	2
	1


[supervizora vārds, uzvārds]






[paraksts]

Apliecinu, ka sertifikācijas kandidāta profesionālās zināšanas, prasmes un iemaņas atbilst prasībām un kandidāta personiskās kompetences ir piemērotas klīniskā psihologa darbam. 
[vārds, uzvārds]






[paraksts]

[sertifikācijas kandidāta vārds, uzvārds]

[personas kods]

Latvijas Klīnisko psihologu

Sertifikācijas komisijai

[datums, mēnesis, gads]

SUPERVIZORA  ATSAUKSME

kolēģu supervīzija

Apliecinām, ka [sertifikācijas kandidāta vārds, uzvārds un personas kods] [datums no – līdz] ir piedalījies [skaits] supervīzijās, no kurām [skaits] prezentējis savus gadījumus. Vienas supervīzijas ilgums ir [ilgums minūtēs]. Kopējais supervīziju skaits ir [akadēmisko stundu skaits].

Informācija par kolēģiem:

[vārds, uzvārds]

[izglītība] 

[akadēmiskais vai zinātniskais grāds]

[psihologa darba pieredzes ilgums]

[kolēģa vārds, uzvārds]






[paraksts]

[kolēģa vārds, uzvārds]






[paraksts]

