Osterreichische
Arbeitsgemeinschaft

flr systemische Therapie
und systemische Studien

ANTRAG zur ZERTIFIZIERUNG
SAUGLINGS-, KINDER- und JUGENDPSYCHOTHERAPEUT _IN

Bitte ausgefullt an Fr. Mag.2 Alexandra Sartori, Konigsklostergasse 3/7, 1060 Wien senden

Fachrichtung / absolviert bei folgender EINFICATUNG: .....oooovvviiicccccee e
Eingetragen in die Liste des Bundesministeriums Nummer / Datum: ...,

Geforderte Inhalte;: @ 150h Theorie
® 50h Supervision

@ 200h Praxis

Bis maximal die Hélfte aller Inhalte kénnen durch das Fachspezifikum abgegolten werden (schriftliche
Belege der jeweiligen Lehrtherapeut_innen bzw. Lehrgangsleiter_innen)

Information zur Datenschutzgrundverordnung: Wir erlauben uns Sie darauf hinzuweisen, dass die OAS Ihre an dieser
Stelle erhobenen personenbezogenen Daten gemaR der datenschutzrechtlichen Vorschriften im Rahmen Ihrer Einwilligung
(Art. 6 Abs. 1a DSGV) gemaR der in der Zustimmungs-erklarung festgelegten Zwecke verarbeitet. Die Einwilligung kann
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft schriftlich widerrufen werden.

1010 Wien, ERlinggasse 17/2 « Telefon: +43/1/212 41 35 « E-mail: office@oeas.at
IBAN: AT77 1400 0011 1066 5365 - BIC: BAWAATWW
www.oeas.at



1.2

THEORIE

Nachweis der absolvierten Theorie-Weiterbildungseinheiten im Rahmen des Fachspezifikums (im Status ,in
Ausbildung unter Supervision®) zum Thema SKJ (Maximal 75h) Dieser Nachweis muss von einem
Lehrtherapeuten/Lehrgangsleiter unterzeichnet sein.

Nachweis der absolvierten Theorie-Weiterbildungseinheiten im Rahmen des SKJ-Curriculums (mindestens
75h nach Ihrer Eintragung in die Liste des Bundesministeriums). Diesen Nachweis fordern Sie bitte im Office
der OAS nach Ihrem letzten Evaluierungsgesprach an (Bitte beachten Sie, dass die Referent_innen in der
Regel einige Werktage fir die Meldung bendtigen).

Anzahl Stunden Belegt durch (Zeugnis, Unterschrift)

Inhalte aus dem Fachspezifikum

SKJ-Curriculum

2.2

SUPERVISION

Nachweis der absolvierten Supervision-Weiterbildungseinheiten im Rahmen des Fach-spezifikums (im Status
.in Ausbildung unter Supervision) zum Thema SKJ (maximal 25h). Dieser Nachweis muss vom Supervisor /
der Supervisorin des Fachspezifikums unterzeichnet sein.

Nachweis der absolvierten Supervisions-Weiterbildungseinheiten im Rahmen des SKJ-Curriculums
(mindestens 25h nach Ihrer Eintragung in die Liste des Bundesministeriums). Diese Nachweise sammeln Sie
bitte von Ihren Supervisor_innen im Rahmen der SKJ-Weiterbildung.

Anzahl Stunden

Inhalte aus dem
Fachspezifikum

Datum Unterschrift SV _in

SKJ-Curriculum

3.2

Praxis

Nachweis der absolvierten Therapie-Einheiten im Rahmen des Fachspezifikums (im Status ,in Ausbildung unter
Supervision®) zum Thema SKJ (maximal 100h). Dieser Nachweis muss vom Supervisor / der Supervisorin des
Fachspezifikums unterzeichnet sein.

Ohne Einzelnachweise oder Protokolle. Bitte schreiben Sie hierfiir ein formloses Ubersichtsblatt mit den
Vornamen der SKJ-Klient_innen, Alter, Diagnose/Thema, Therapieeinheiten, Dauer der Psychotherapie

und reichen dieses am Ende bei Fr. Mag.2 Alexandra Sartori ein.

Anzahl Stunden Belegt durch (Zeugnis, Unterschrift)
Inhalte aus dem Fachspezifikum
Nach Eintragung in die Liste ftr
PT_innen des Bundesministeriums
Von der Lehrgangsleitung auszuftillen:
Ort, Datum:........cccceeveeeiiieine, Unterschrift der Lehrgangsleitung:..........c.cccooveviiiiiiiie e,
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