Logo e Qendrës/Institucionit                          Qendra/Institucioni ______________________
 
                                                                                     Adresa: ________________________________
                                                                                     Nipt: _________________________________
                                                                                     Telefon: ________________________________
                                                                                     Mobile: _______________________________
                                                                                     E-mail: ________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

VLERËSIM I SUPERVIZORIT

SUPERVIZORI:   Emër Mbiemër
PERIUDHA E VLERËSIMIT: 				 
DATA E VLERËSIMIT: 					

Psikologu/ja_____________, i/e ditëlindjes _________ me profesion psikolog/e _________, në bazë të kontratës Nr.___ prot._____ mes tij/saj dhe Qendrës/Institucionit ______ ka ushtruar gjatë periudhës _______________ profesionin e asistent psikologes nën supervizim. Në përfundim të përmbylljes së praktikës profesionale, vlerësimi i praktikantes përmblidhet si më poshtë: 

	
	Jo kënaqshëm
	Kënaqshëm
	Mirë
	Shumë mirë

	Interesi dhe gatishmëria për të mësuar
	
	
	
	

	Aftësitë komunikuese, sociale në punë
	
	
	
	

	Marrja e iniciativave
	
	
	
	

	Aftësitë e zgjidhjes së problemeve
	
	
	
	

	Të qenit e hapur ndaj kritikave
	
	
	
	

	Respektimi i etikës dhe rregullave te institucionit
	
	
	
	

	Aftësi për të punuar në grup
	
	
	
	

	Aftësi organizative në punë
	
	
	
	

	Korrektesa në orare
	
	
	
	

	Cilësia e kryerjes së punëve të ngarkuara
	
	
	
	

	Pjesmarrja në trajnime
	
	
	
	

	Sjella profesionale/teknike
	
	
	
	

	Përmbushja e objektivave në punë
	
	
	
	

	
	
	
	
	




KOMENTET/  REKOMANDIMET E SUPERVIZORIT PËR PRAKTIKANTIN
[bookmark: _GoBack]Praktikanti/ja ___________ ka përmbyllur me sukses periudhën e praktikës profesionale (plotësoni me komentet dhe rekomandimet Tuaja, në lidhje me ushtrimin e praktikës profesionale)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.  





Supervizore
___________
Psikologe _________ 
Nr.__ Licence
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