

												









				





TODISTUS TYÖTEHTÄVÄSTÄ

Etunimi sukunimi (s. xx.xx.xxxx) on toiminut xxxxx epilepsiayhdistyksen järjestämän Kaverikahvilan ohjaajana x.x.20xx-x.x.20xx yhteensä xxxx tuntia sekä osallistunut Epilepsialiiton järjestämään ohjaajakoulutukseen ja työnohjauksellisiin tukitapaamisiin. Kahvilan ohjauksen lisäksi tehtävään on sisältynyt jokaisen kahvilakokoontumisen valmistelu ja raportointi yhdistykselle.
Kaverikahvilat ovat Epilepsialiiton koordinoimia ja epilepsiayhdistysten järjestämiä vertaistuellisia kokoontumispaikkoja epilepsiaa sairastaville ja heidän läheisilleen. Kaverikahvilat ovat vapaamuotoista yhdessäoloa, mutta paikalla on aina myös ohjaaja varmistamassa mukavan keskusteluilmapiirin ja kaikkien huomioimisen.
Epilepsialiitto kouluttaa ohjaajat tehtäviinsä sekä järjestää ohjaajille työnohjauksellisia tukitapaamisia muutaman kerran vuodessa. 
Ohjaajan työ on vaatinut itsenäistä työotetta, innostuneisuutta ja sitoutumista.
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