Osterreichische Vereinigung “
fiir Supervision

QUALITATSENTWICKLUNGSGESPRACH

Name des OVS-Mitglieds (Person, die das Portfolio vorstellt):

Adresse des Mitglieds:

Bestitigt durch:

Ort und Datum des QEG:

Name/OVS-Kollegin | Name/OVS-Kollegin |l

Unterschrift Unterschrift

Bitte senden Sie den Nachweis an:
OVS, Heinrichsgasse 4/2/8, 1010 Wien oder Fax: 01/533 08 22-4, E-Mail: office@oevs.or.at
Das Einlagen des Nachweises wird von der OVS-Geschiftsstelle formlos bestitigt.



