Nyilatkozat

Szakmai szupervízió biztosításáról

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet értelmében
Alulírott ………………………… (szül: ………………………... an.: ………………………., cím:……………………………….., működési nyilvántartási szám: 587), mint szupervizor kijelentem, hogy ………………….……. (szül:…………………... an.: ……………………., cím:……………………………………..) részére az egészségügyi szakmai minimumfeltételekről szóló 60/2003 ESzCsM rendelet 2. sz. mellékletében a Szakpszichológia tevékenység esetében meghatározottak szerint szakmai szupervíziót biztosítok …………  rendszerességgel. A szakmai szupervíziót a ……………………………. –ban [egészségügyi szolgáltató neve] (székhely: ___________; cégjegyzékszám/nyilvántartási szám: ________________) végzett pszichológusi tevékenysége tekintetében biztosítom jelen nyilatkozat aláírásától egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzettsége megszerzéséig, vagy a ……………………………. –val [egészségügyi szolgáltató neve] fennálló, pszichológiai tevékenység végzésére irányuló jogviszonya megszűnéséig (amelyik hamarabb következik be).
A szupervíziót az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV törvény, a 60/2003 ESzCsM rendelet ész a szakmai szabályok szerint biztosítom. 
…………..…, 20….. év ..…hó…...nap

……………………………….. 
………………………………..

              pszichológus  
 

(szakpszichológus, szupervízor (műk eng szám…..)

Nyilatkozat

Szakmai szupervízióban való részvételről
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet értelmében
Alulírott ……………..….………. (szül: ………………………... an.: ………………………., cím:…………………………..……..), kijelentem, hogy a ……………………………. –val [egészségügyi szolgáltató neve] (székhely: ___________; cégjegyzékszám/nyilvántartási szám: ________________) való, pszichológusi tevékenység végzésére irányuló jogviszonyom fennállása alatt, vagy az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképesítésem megszerzéséig (amelyik hamarabb következik be) részt veszek ………………………..……. (szül:..............……..………….. an.: …….…….………………., cím:…………………………………….., működési nyilvántartási szám: 587) által ………… rendszerességgel biztosított szakmai szupervízión az egészségügyi szakmai minimumfeltételekről szóló 60/2003 ESzCsM rendelet 2. sz. mellékletében a Szakpszichológia tevékenység esetében meghatározottak szerint. Ezen kívül vállalom, hogy a  ……………………………. –val [egészségügyi szolgáltató neve] való, pszichológusi tevékenység végzésére irányuló jogviszonyom létrejöttétől számított 2 éven belül szakpszichológus jelölté válok. A szakpszichológus jelölt fogalmát a 60/2003 ESzCsM rendelet határozza meg. 
A szupervíziót az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV törvény, a 60/2003 ESzCsM rendelet ész a szakmai szabályok szerint veszem igénybe, tudomásul veszem, hogy kizárólag az ott meghatározott tevékenységeket folytathatom. 
…………..…, 20….. év …..hó…...nap

……………………………….. 
………………………………..

             pszichológus  

szakpszichológus, szupervizor (műk eng szám:….)
