
​  
​ Český Institut pro Supervizi z. s. 
​ Výcvik v integrativní supervizi 
 

 

Přihláška pro zájemce o mimořádné členství v ČIS 
(pro frekventant*ky výcviku ČIS) 

 
Žádám o přijetí do Českého institutu pro supervizi z. s., 

a to ke dni …………………………………. 

Jsem seznámen a souhlasím se Stanovami ČIS z. s. a Etickým kodexem EASC. 

Jméno, příjmení, titul:   

E-mail:  

Telefon:   

Aktuální adresa pracoviště:  

 
Výcvik v supervizi 

Jména lektorů: 

Rok zahájení: Předpokládaný rok ukončení: 

Běh:  Celkem hodin ke dni podání přihlášky: 

   

V Praze dne:​ ​ ​                                                    …………….………………………………… 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ podpis zájemce/zájemkyně 
 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
Zájemce přijat – nepřijat do Českého institutu pro supervizi dne: …………………………. 
 
 
…..……………………………………. ​​ ​ .…………………………………………….. 
Podpis předsedy ​ ​ ​ ​ ​ Razítko ČIS z. s. 
 

 

 

Kontaktní adresa: ČIS, Křižíkova 61/76, 186 00 Praha 8, IČO: 265 52 183​  

E-mail: cispraha@gmail.com​  www.supervize.eu​                 Tel: 739 066 618 


