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PERCORSO DI SUPERVISIONE PROFESSIONALE 

PER ASSISTENTI SOCIALI Coordinatori/Responsabili di Servizio

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Nome _________________________ Cognome__________________________
· [image: image2.wmf]    Laurea Triennale               Anno Accademico______________________
·     Laurea Magistrale             Anno Accademico______________________
Ente di appartenenza _______________________________________________
·     Coordinatore Area __________________________________________
·     Responsabile  ____________________________________________
Descriva brevemente quali sono le difficoltà principali in cui si trova nello svolgere il lavoro di coordinatore/responsabile:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quali aspettative ha nell’affrontare un percorso di supervisione legato al proprio ruolo organizzativo?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quali motivazioni si riconosce nell’affrontare un percorso di supervisione legato al proprio ruolo organizzativo?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Ha suggerimenti o proposte da fare?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA,
FIRMA

Grazie della collaborazione



