Český institut pro supervizi

ČIS

Přihláška za člena

Žádám o přijetí do Českého institutu pro supervizi – ČIS o.s.,

a to ke dni : 

Jsem seznámen a souhlasím se Stanovami ČIS o.s. 

jméno 
:  …………………     příjmení :  …….....…...……………… titul : ..............................

datum narození :  ………………  adresa bydliště :  …...........…...…..…………………………

kontaktní adresa :  …...................…………………………….................................................…  

telefon(y) : ……………..............................……    e-mail :  ……...……………………………

vzdělání ( obor ) : …………………………………

další vzdělávání v oboru – kursy, výcviky :         ............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

současná oblast profesní působnosti : ..........................................................................................

moje dosavadní zkušenost se supervizí : ......................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V Praze dne : …………………


…………………………………







              podpis uchazeče

