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Eiropas Sociala fonda un Latvijas valsts finanséts Latvijas Nedzirdigo savienibas projekis

HKlusuma pasaule”
Identifikacijas nr.1DP/1.4.1.2.2.09/IPIA/NVA/0O1





1.pielikums
CENU APZINĀŠANAS VEIDLAPA 

SUPERVĪZIJAS SESIJU 

NODROŠINĀJUMAM

LATVIJAS NEDZIRDĪGO SAVIENĪBAS  
PROJEKTA „KLUSUMA PASAULE” 
AKTIVITĀTES  
2.2.”Kvalifikācijas celšanas, pieredzes apmaiņas pasākumi darbam ar personām ar dzirdes traucējumiem ”  
IETVAROS  
1. Ziņas par pakalpojuma sniedzēju (nosaukums, juridiskā adrese,  reģ., Nr. u.c.) : …………………………………………………………….………………………….…..
2. Ziņas par pakalpojuma sniedzēja kontaktpersonu  (vārds, uzvārds, telefons, e-pasts):
………………………………………………………………………………………..
3. Ziņas par supervīzoriem, kuri nodrošinās pakalpojumu: 
	Nr.p.k.
	Vārds, uzvārds
	Izglītība, kursi
(izglītības iestādes nosaukums, diploma nr., izdošanas datums, iegūtā specialitāte, kvalifikācija)
	Profesionālā pieredze sociālajā darbā (no kura gada strādā specialitātē)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Ziņas par nodrošinājumu: 
· supervīzijas sesiju norises vieta …………………………………………………

· materiāltehniskais nodrošinājums ietver………………………………………………………………………………..
· kafijas pauzes   ( jā    ( nē
5. Piedāvājuma cena par: 
· 1 supervīzijas sesiju (LVL, bez PVN) …………………………….........
· kopējo pakalpojuma sniegšanas periodu (LVL, bez PVN) : ………………................

6. Citas norādes …………………………………………………………………………………….. 
Amats: ……………………………..
________________________    /Vārds, uzvārds/    _______________

(iesniedzēja paraksts)    



  (datums)






