Osterreichische Vereinigung
fiir Supervision und Coaching “

IQM Beilage-Nr.:

OVS-QUALITATSENTWICKLUNGSGESPRACH NEU

(optional als Teil des Internen Qualitdtsmanagements (IQM) durchflhrbar)

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

Adresse des OVS-Mitglieds:

Bestatigt durch:

Ort und Datum des QEG neu:

Dauer/Arbeitseinheiten*:

Name/OVS-Kollegin | Name/OVS-Kollegin Il

Unterschrift Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefillte und unterschriebene Formular gemeinsam mit den anderen Nachweisen
fur das IQM an die Geschéftsstelle der OVS.

* Arbeitseinheit: 45 min



