


Tellimuse vorm
[bookmark: _Hlk222852099]Riigihanke 289382 „Supervisiooni ja kovisiooni teenused” erihoolekandeteenuse osutajatele

Tellimuse esitanud:
1. Erihoolekandeteenuse osutaja nimi: ....................................................................................................................
2. Teenuse saamise soovitud asukoht (aadress): ......................................................................................................................
3. Kontaktisik: ...................................................................................................
4. Kontakt telefon, e-post: ................................................................................

	Soovitud teenus (individuaalne supervisioon, grupisupervisioon, asutuse juhi individuaalne supervisioon)
	Töötaja nimi/nimed
	Teenuse maht (sessioonide arv, üks individuaalne sessioon on 45 min, grupisupervisiooni sessioon 180 min)
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