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Opinia o kandydacie ubiegającym się o rekomendację trenerską Stowarzyszenia Ruch Pomocy Psychologicznej
„INTEGRACJA”

Oświadczam, że .........................................................................../ imię i nazwisko kandydata/

posiada podstawowe umiejętności trenerskie niezbędne do kompetentnego prowadzenia warsztatów umiejętności psychologicznych w wymiarze do 20 godzin pracy treningowej 
z grupą; podstawowe umiejętności udzielania pomocy psychologicznej osobom, grupom
 i zespołom zadaniowym w kryzysach osobistych i grupowych oraz umiejętność współpracy 
i korzystania z superwizji w wieloosobowych zespołach trenerskich. .

Kompetencje trenerskie kandydata opiniuję na podstawie współpracy/ obserwacji w trakcie realizacji programów 
	Tytuł programu
	Rodzaj programu
	Data realizacji
	Miejsce
	Ilość godzin
	Miejsce

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


W związku z tym popieram wniosek kandydata o przyznanie rekomendacji 
i wpisanie na  Listę Trenerów  Rekomendowanych  Stowarzyszenia Ruch Pomocy Psychologicznej „INTEGRACJA”.
Imię i nazwisko trenera rekomendującego:…………………………...........................................
Numer rekomendacji Stowarzyszenia RPP „INTEGRACJA”:…………………………………
Rekomendacje zewnętrzne (rodzaj i nr rekomendacji)……………….......................................
……………………………………………………………………………………..……………

Miejscowość, data………………………………………………………………

Podpis trenera rekomendującego:……………………………………………….
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