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ÖAS

Österreichische Arbeitsgemeinschaft für

systemische Therapie und systemische Studien

Gonzagagasse 11/19, 1010 Wien 
Tel (01) 212 41 35, Fax (01) 218 25 68 

EINTRAGUNGSANSUCHEN ALS 

ÖAS-SUPERVISOR/IN
Name /Titel: .................................................................................................................................................

Adresse:............................................................................................................................................................

Tel./Fax:............................................................E-mail:................................................................................

Geburtsdatum:...................................................

Grundberuf:...................................................................................................................................................___________________________________________________________________________

1. Eintragung als PsychotherapeutIn mit dem Zusatztitel „Systemische Familientherapie“

( ja

................................................................

( nein


(Eintragungsnummer/Datum)

2. Berufliche Erfahrung in verschiedenen psychosozialen Arbeitsfeldern und/oder im Wirtschaftsbereich

( ja

.................................................................................................................................................

( nein

.................................................................................................................................................




(kurze Aufzählung/Beilage von Unterlagen im Anhang)

3. Berufliche Erfahrung in Institutionen

( ja

.................................................................................................................................................

( nein

.................................................................................................................................................




(kurze Aufzählung/Beilage von Unterlagen im Anhang)

4. Supervisorische Erfahrung (selbst geleitete Einzel- oder Gruppensupervision, Fall- und Teamsupervision, Organisationsberatung, Coaching)

( ja

.................................................................................................................................................

( nein

.................................................................................................................................................

(Angabe Zeitraum/Stundenzahl/Liste supervidierter Einrichtungen im Anhang)

5. Erhaltene Lehrsupervision

( ja

.................................................................................................................................................

( nein

.................................................................................................................................................




(Angabe Zeitraum/Stundenzahl/Bestätigungen im Anhang)

6. Erhaltene Team, Gruppen- und Einzelsupervision

( ja

.................................................................................................................................................

( nein

.................................................................................................................................................




(Angabe Zeitraum/Stundenzahl/Bestätigungen im Anhang)

7. Relevante Weiter- und Fortbildungen

( ja

.................................................................................................................................................

( nein

.................................................................................................................................................




(Angabe Fortbildungsthema/Stundenzahl/Bestätigungen im Anhang)

8. Relevante eigene Publikationen

( ja

.................................................................................................................................................

( nein

.................................................................................................................................................




(kurze Themenbeschreibung/Publikationsliste im Anhang)

9. Eigene Seminar- und Ausbildungstätigkeit

( ja

.................................................................................................................................................

( nein

.................................................................................................................................................




(kurze Themenbeschreibung/Seminarliste im Anhang)
Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Wahrhaftigkeit meiner Angaben. 

........................................

......................................................................................

Ort, Datum




Unterschrift

