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    Závěrečná zkouška výcviku v supervizi                 Českého institutu pro supervizi z. s.


Přihláška k závěrečné zkoušce výcviku 
v mentoring supervizi

Termín zkoušky 25. – 26. 4. 2026

Zašlete v elektronické podobě do 31. 1. 2026 e-mailem ve formátu pdf. na adresu cisvycvik@gmail.com
Vyplňte e-mail, který budete používat pro komunikaci ohledně zkoušky s ČIS, uvedené tituly následně uvedeme na diplomu po úspěšném absolvování zkoušky.
	Jméno, příjmení, titul
	

	Datum narození     
	

	E-mail
	

	Telefon
	


Vyplňte údaje o svém výcvikové běhu a svých lektorech/mentorech.
	Ročník absolvování výcviku 
v mentoring supervizi
	

	Jméno garanta vašeho běhu  
	

	Jména lektorů vašeho běhu
	

	Jméno skupinového mentora
	



Do sloupce „počet hodin“ vyplňte počet hodin dle vašeho výcvikového běhu, které máte uvedené v předepsaných náležitostech. 
Do sloupce „počet absolvovaných hodin“ vyplňte počet hodin, který máte splněný dle předepsaných hodin ke dni podání přihlášky, tedy 31. 1. 2026.Všechny zbývající hodiny je třeba splnit do 31. 3. 2026, kdy zašlete doporučení od 1 skupinového mentora ve formátu pdf. na e-mailovou adresu cisvycvik@gmail.com. Na svůj termín zkoušky si s sebou přineste originál doporučení.
	Informace o vašem výcvikovém běhu
	předepsaný počet 
	počet absolvovaných hodin

	Celkový počet hodin supervizního výcviku
	
	

	Počet hodin výukové části
	
	

	Počet hodin peer skupin
	
	

	Počet hodin skupinového mentoringu
	
	

	Počet hodin vlastní supervize
	
	


Čestně prohlašuji, že

· jsem obdržel/a zkušební řád a instrukce ke zkouškám a rozumím jejich obsahu.

· splňuji všechna vstupní kritéria do výcviku i kritéria potřebná k závěrečné zkoušce v mentoring supervizi realizované ČIS.

· beru na vědomí závazek mlčenlivosti o skutečnostech, které se při zkoušce dozvím o dotčených osobách či institucích.

· přijímám podmínky závěrečné evaluace.

V     ..……………………….….   dne …………..…………..……………….                  Podpis    …………………….……………………..
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Kontaktní adresa: ČIS, Křižíkova 61/76, 186 00 Praha 8, IČO: 265 52 183


E-mail: cispraha@gmail.com
 www.supervize.eu
                Tel: 739 066 618

