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Erklarung zur Mitarbeit im Aus- und Weiterbildungsangebot |

Name: Vorname

Arbeltgeber:

Td.: Fax: eMal: @
(dienstlich) mit Vorwahl (dienstlich) mit Vorwahl

Psychotherapeutische Ausbildungen

abgeschlossen 1] wann:;

noch laufend [ bis;

Ausbildungsingtitut/Gesel I schaft

abgeschlossen wann;

noch laufend (] bis:

Ausbildungsingtitut/Gesdl | schaft

Andere Qualifikationen

abgeschlossen (] wann;

noch laufend [ bis;
Wo erworben?
Ich besitze eine Approbation als Arztliche/r Psychotherapeut/in d
Psychologische/r Psychotherapeut/in d
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in d

Anerkennung im Rahmen der Psychotherapierichtlinien
fur Psychoanayse/Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie [} fur Verhaltenstherapie (]
as Supervisor/in fur PA/TFPT [ als Supervisor/in fur VT [

Hiermit erklére ich me ne Beraitschaft

dsDozent/in[] dsSupervisor/in (]

regelmallig im Rahmen des Curriculums zur Aus- [ Grundiagen der Psychotherapie

und Waeiterbildung in Psychothergpie am Indtitut flr O Analytische Psychotherapie
Psychologische TherapieeV. Leipzig (IPT) in den Q) Tiefenpsychologisch fund. Psychotherapie
folgenden nebenstehenden Fachbereichen 1 Verhdtenstherapie

mitzuarbeiten. (Bitte ankreuzen) 1 Klientzentrierte Gesprachspsychotherapie

Ort und Datum Unterschrift



