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Verklaring Reflectieactiviteit Algemeen
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Verklaart dat er is gevolgd:

.... bijeenkomst(en) (inter-)collegiale consultatiea .. uur.

. sessie(s) Supervisievana . uur.
registratienummer (LVSC, BIG, NVRG ed) Supervisor ......

. bijeenkomst(en) Intervisiea .. uur.
. bijeenkomst(en) Casuistiekbesprekinga ... uur.
. bijeenkomst(en) Werkgerichte coachinga .. uur.

bijeenkomst(en) Werkbegeleidinga .. uur.

(1 uuris 1 punt)

Datum(s) Activiteit(en) (dd-mm-jjjj)

Indien er een verslag is gemaakt, hoeft deze niet toegevoegd te worden bij het invoeren van de
activiteit.

Let op indien u geregistreerd staat in het register Sociaal werkers: reflectie dient u per datum op te
voeren als één reflectieactiviteit. U kunt dit formulier wel meerdere malen gebruiken als er
meerdere reflectiedatums op dit document staan.
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(inter)collegiale consultatie, intervisie of casuistiekbespreking

S.v.p. noteer hier de namen van de mede intervisanten, groepsgenoten of collega’s en vul
diens e-mailadressen in.

Naam: ...... E-mailadres: ......
Naam: ...... E-mailadres: ......
Naam: ...... E-mailadres: ......
Naam: ...... E-mailadres: ......
Naam: ...... E-mailadres: ......
Naam: ...... E-mailadres: ......
Naam: ...... E-mailadres: ......
Naam: ...... E-mailadres: ......

Bij werkgerichte coaching, supervisie en/of werkbegeleiding zijn de naam, functie en het e-
mailadres van een (direct leidingevende) of P&0O medewerker vereist.

Naam: ...... Functie: .....

E-mailadres: ......

Ik verklaar:
dat ik de aanwezige van wie een e-mailadres genoteerd is, op de hoogte heb
gesteld dat het e-mailadres met Registerplein gedeeld wordt.

dat ik deze verklaring naar waarheid heb ingevuld.

Datum: ......

Handtekening geregistreerde:

Alleen volledig ingevulde en ondertekende verklaringen kunnen in behandeling worden genomen.
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