Formularz 3 - Opinia o kompetencjach

Imię i nazwisko Superwizowanego  _____________________________________________
Imię i nazwisko Superwizora __________________________________________________
Prosimy o podanie podstawowych informacji o kwalifikacjach superwizora

Liczba lat praktyki ____________________________________________________________
Zatrudnienie_________________________________________________________________
Pełniona funkcja______________________________________________________________
Certyfikaty/Specjalizacje/Stopień_________________________________________________

Proszę podać okres, którego dotyczy  (proszę wskazać min. rok a max. trzy lata w ciągu ostatnich sześciu lat pracy) 
Data rozpoczęcia________________________
Data zakończenia________________________
	

Proszę o opisanie pokrótce zarysu superwizji wskazując np. średnią liczbę godzin w miesiącu przeznaczaną na omawianie pracy opiniowanego psychologa, częstotliwość takich spotkań, formę (np. on-line)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


























	Kompetencja
	Poziom (1-4)*
	Uzasadnienie

	Definicja celu

	1.Kompetencja analizy potrzeb
	
	


	2. Kompetencja ustalenia celu
	
	


	Ocena

	3. Kompetencja oceny indywidualnej
	
	


	4. Kompetencja oceny grupowej
	
	


	5. Kompetencja oceny organizacyjnej
	
	

	6. Kompetencja oceny  sytuacyjnej
	
	


	Rozwój

	7. Definicja usługi lub produktu oraz kompetencja analizy wymagań
	
	

	8. Kompetencja projektowania usługi lub produktu
	
	


	9. Kompetencja testowania usługi lub produktu
	
	


	10. Kompetencja ewaluacji produktu lub usługi
	
	


	Interwencja

	11. Kompetencja planowania interwencji
	
	


	12. Kompetencja interwencji bezpośrednio skierowanej na osobę
	
	

	13. Kompetencja interwencji bezpośrednio skierowanej na sytuację
	
	

	14. Kompetencja interwencji niebezpośredniej
	
	


	15. Kompetencja implementacji produktu lub usługi
	
	


	Ewaluacja

	16. Kompetencja planowania ewaluacji
	
	


	17. Kompetencja pomiaru ewaluacji
	
	


	18. Kompetencja analizy ewaluacji
	
	


	Komunikacja

	19. Kompetencja udzielania informacji zwrotnej
	
	


	20. Kompetencja sporządzania sprawozdań
	
	


	[bookmark: _Hlk67666466]Poziom 1 – Posiadanie podstawowej wiedzy i umiejętności ale kompetencje nie są wystarczająco rozwinięte
Poziom 2 – Posiadanie kompetencji wystarczających do wykonywania zadań ale konieczna jest opieka ze strony doświadczonego psychologa (mentora, tutora, superwizora)
Poziom 3 – Posiadanie kompetencji do wykonywania podstawowych zadań bez opieki doświadczonego psychologa
Poziom 4 – Posiadanie kompetencji do wykonywania kompleksowych zadań bez opieki doświadczonego psychologa















1. Uzasadnienie oceny kompetencji

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


2. Opis mocnych stron i obszarów do rozwoju

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

3. Sugestie dotyczące dalszych działań 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


Podpis superwizora________________________

Podpis superwizowanego ___________________

