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SUPERVIZIJSKI DOGOVOR 2024
Za obdobje:

Supervizija se prične s sklenitvijo tripartitnega supervizijskega dogovora. Supervizijski dogovor sklene supervizor z licenco z delodajalcem in supervizanti  in je priloga k Poročilu o izvajanju supervizije Obr.  SUP-02.

1. Supervizor: 
    
[bookmark: _Hlk151105835]Priimek in ime supervizorja:  ____________________________         Št. licence: _________________
    
Naslov  stalnega bivališča:   ____________________________

Telefon, mobilni telefon, e-pošta: ________________________

2.  Supervizant/i:  

	Z. št.
	Ime in priimek
	Izobrazba
	Delovno mesto
	Strokovni naziv v SV

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




3.  Delodajalec supervizanta - naziv in naslov organizacije: _________________________________

Telefon, e-pošta, faks: ___________________________


4.   Vir plačila supervizije:
       □ javna sredstva - državni proračun		  □ sredstva organizacije pridobljena  z opravljanjem
       □ javna sredstva - občinski proračun                 javnih storitev
       □ sredstva supervizantov                               □ donacije 
       □ sredstva organizacije pridobljena na trgu   □ drugo: 

5. Področje izvajanja supervizije (SV storitve, programi, javna pooblastila, naloge in ukrepi, pravice iz javnih sredstev in druge oblike pomoči, druga socialnovarstvena dejavnost).





6. Trajanje izvajanja supervizije (navedite datumsko obdobje izvajanja supervizije - pričetek in  predviden zaključek, število srečanj, trajanje enega srečanja):





7.  Način izvajanja supervizije: 
a)  Vrsta supervizije:
      metasupervizija   
 skupinska   
 individualna  
 timska   
 intervizija  
 mentorska supervizija 
 supervizija prostovoljcev   
 drugo:       

b) Supervizijski model; metode in tehnike dela:

c) Pričakovanja, dogovori in pravila vedenja:
     



8.  Temeljni cilji supervizije (ne osebni):







 Supervizor:	                     ______________________________________________________
				                            (priimek in ime, podpis )	

 Delodajalec supervizanta:   ______________________________________________________
                       (podpis odgovorne osebe/žig )

 Supervizant/i:               ____________________________________________________________
		           (priimek in ime, podpis - za več supervizantov seznam podpisov kot priloga)


 Datum:  ___________________________
NP/1123
Obr. SUP-03                                       SOCIALNA ZBORNICA SLOVENIJE, Ukmarjeva 2, 1000 LJUBLJANA
ID za DDV: SI54713960, matična številka: 5823757, IBAN: SI56 0201 0001 8187 078


Načrtovanje in organiziranje supervizije strokovnega dela strokovnih delavcev in sodelavcev na področju socialnega varstva, je skladno s sedmo alinejo drugega odstavka 77. člena Zakona o socialnem varstvu javno pooblastilo zbornice. Zbornica osebne podatke supervizorjev in supervizantov, posredovane na tem obrazcu, zbira za potrebe izvajanja navedenega javnega pooblastila. V kolikor zahtevanih podatkov ne boste posredovali, se supervizija ne bo mogla izvesti. Več o obdelovanju osebnih podatkov na zbornici in o pravicah posameznikov, katerih osebni podatki se obdelujejo, si lahko preberete v Politiki zasebnosti, ki je objavljena na spletni strani zbornice in dosegljiva na sedežu zbornice, vse informacije pa lahko dobite tudi na telefonski številki objavljeni na spletni strani https://www.szslo.si/supervizija.
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