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Anrechnung
von Tatigkeiten im Rahmen einer psychosozialen Einrichtung
auf das Praktikum im psychotherapeutischen Propadeutikum

zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Erfahrungen im Umgang sowohl mit

verhaltensgestorten als auch leidenden Personen

Zielsetzungen des Praktikums

Herstellung eines Kontaktes mit dem spateren Praxis- und Arbeitsfeld; erste Verknlpfung
von Theorie und Praxis; Kennenlernen einer Vielfalt von psychischen Stérungsbildern sowie
einer Institution des Gesundheits- und Sozialwesens; Reflexion des eigenen Handelns und
Erlebens im Umgang mit Klient*innen und im Team.

Bitte elektronisch oder in Blockschrift ausfillen, allenfalls Anschlussblatt verwenden.

A. Personliche Daten der ansuchenden Person

A.1.1. FAMILIENNAME, akademische(r) Grad(e), Nachweis durch Sponsions- oder
Promotionsurkunde bzw. Nostrifikationsnachweis jeweils in beglaubigter Kopie

A.1.2. VORNAME(N)

A.1.3. GEBURTSDATUM

A.1.4. ZUSTELLADRESSE fiir die Korrespondenz, PLZ, Ort, Stral’e, Tel.Nr.,
E-Mail-Adresse
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B. Psychosoziale Einrichtung

B.1. Genaue Bezeichnung
B.2. Trager der Einrichtung
B.3. Adresse (Telefonnummer)
B.4. Offnungszeiten
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C. Organisationsstruktur

C.1. Art der Einrichtung (Beratungsstelle etc.)

Cc.21. Leitungsperson der Einrichtung

c.2.2. Fachlich qualifizierte Mitarbeiter*innen, Anzahl unter Anfiihrung der jeweiligen
Berufsgruppe: Neben der Leitungsperson haben der Einrichtung noch mindestens zwei
weitere Personen anzugehoren, welche die im Rahmen der besonderen Erfordernisse der
jeweiligen Praktikumseinrichtung fiir die Vorbereitung, Durchfiihrung oder Unterstiitzung
psychosozialer Tatigkeit notwendigen und ausreichenden fachlichen Kenntnisse und
Erfahrungen mitbringen.

C.2.3. Allfallige Organisation der begleitenden Praktikumssupervision (vgl. § 3 Abs. 2 Z 3 des
Psychotherapiegesetzes), Anzahl und Namen der Supervisor*innen — falls vorhanden
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D. Tatigkeitsschwerpunkte:

D.1.

Tétigkeitsschwerpunkte der psychosozialen Einrichtung

D.2.

Tatigkeitsschwerpunkte der um Anrechnung ersuchenden Person
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E. Art der Beschaftigung der um Anrechnung ansuchenden Person

zB Praktikum, Anstellung, Ehrenamt etc

Ich bestatige durch meine Unterschrift, dass ich eigenberechtigt bin und obige Angaben
richtig und vollstandig gemacht habe.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in

Als Leiter*in der Einrichtung erklare ich, dass in der angemeldeten Einrichtung
Aufgaben im Sinne der psychosozialen Versorgung erflllt werden und oben genannte
Person praktische Kenntnisse und Erfahrungen im Umgang mit verhaltensgestorten
und/oder leidenden Personen unter

fachlicher Anleitung erwerben wird/erworben hat.

Ort, Datum Unterschrift Leitung & Stempel der Einrichtung
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