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Załącznik nr 3 do umowy ……………………………………
[bookmark: _GoBack]Harmonogram poprowadzenia superwizji grupowej/indywidualnej w formie stacjonarnej dla pracowników ośrodków pomocy społecznej (ops) oraz centrów usług społecznych (cus) zatrudnionych na terenie województwa warmińsko-mazurskiego w ramach projektu „Spójna Polityka Społeczna Warmii i Mazur” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027.

1. Za miesiąc/rok: …………………………………..

2. Imię i nazwisko superwizora realizującego usługę: ……………………….
	Data realizacji usługi
	Nazwa OPS/CUS
	Miejsce prowadzenia usługi
	Liczba godzin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Akceptuję:
…………………………......................	…………………………………
Dyrektor lub Z-ca Dyrektora ROPS	 Podpis Wykonawcy
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