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............................, dnia...................

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

     Pieczęć ośrodka

ZAŚWIADCZENIE DYREKTORA OŚRODKA
Niniejszym zaświadczam, że Pan/i/...........................................................................................,

zatrudniony/a/ w............................................................................................................................

nazwa instytucji
w wymiarze.................................. na stanowisku........................................................................,

pracujący/a/ zawodowo pod superwizją behawioralną od........................do...............................,

otrzymuje pozytywną/negatywną* ocenę pracy terapeutycznej.

Uzasadnienie opinii:

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

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

          pieczęć i podpis Dyrektora ośrodka
____________________________

* niepotrzebne skreślić
