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za sudjelovanje u supervizijskoj grupi
IME I PREZIME: _______________________________

STRUKA: ____________________________________

NAZIV ORGANIZACIJE U KOJOJ RADITE:______________________________

NAZIV RADNOG MJESTA: _________________________________________

KONTAKT E-MAIL: ___________________________

KONTAKT TELEFON: _________________________       KONTAKT MOBITEL: _________________________

KRATAK OPIS VAŠEG POSLA I TEMA KOJE ŽELITE DONOSITI U SUPERVIZIJU:

VAŠA MOTIVACIJA ZA UKLJUČIVANJE U SUPERVIZIJSKU GRUPU:
DA LI STE VEĆ BILI ČLAN NEKE SUPERVIZIJSKE GRUPE?

DA



 NE

DA LI STE IKADA SLUŠALI NEKO PREDAVANJE O SUPERVIZIJI?

DA 



NE

KOJI TERMINI BI VAM ODGOVARALI ZA ODVIJANJE SUPERVIZIJSKIH SUSRETA:

(moguće je zaokružiti/zacrveniti više ponuđenih odgovora)

Doba dana:  

a) do 12h    

b) do 12-16h   

c) od 16-20h   

d) 20-22h

Dan u tjednu: 

a) ponedjeljak 

b) utorak

c) srijeda

d) četvrtak

e) petak

f) subota

Napomena oko preferiranog termina:

JESMO LI VAS NEŠTO ZABORAVILI PITATI, A VAŽNO JE DA ZNAMO?

Ispunjene prijavnice možete poslati na e-mail adresu administracija@udrugaigra.hr ili fax. 01 37 045 37 do petka 2.10.2015.
_____________________________________________________

UDRUGA  IGRA

SVETI DUH 55, ZAGREB, HRVATSKA

TEL: 00 385 1  37 04 537   FAX: 00 385 1 7890 613

E-MAIL: udruga.igra@udrugaigra.hr     WEB PAGE:  www.udrugaigra.hr

[image: image2.jpg]