Bezeichnung der Aushildungsstétte Anlage 2
...................................................... (zu 81 Abs. 4)

BESCHEINIGUNG
UBER DIE TEILNAHME AN AUSBILDUNGSVERANSTALTUNGEN

NN = 0 =TT T R URPPRR
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GebUrtsdatum: .......ooveeveeeieeieeeeeeeseseseeee GEDUIMSONT: ...t
hat regelmaldig und mit Erfolg

1 an der praktischen Tétigkeit nach 8 2 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

inder Einrichtung NaCh 8 2 ADS. 2 NI L ...
in der Zeit

Beginn der praktiSChen TELIGKEIT: .........cooiirerieeeieeees e
VOM oo DIS ., ,VOM e, DIS ., ,VOM e DiIS ., ,
VOM ... bis...oceruee. ,VOM .., bis...ocoeruee. ,VOM .. bis...coceeruee ,
VOM ... bis...cocoeruee. ,VOM .. bis..ooeruee ,VOM .. bis...cooeernee ,
teilgenommen und dabel ..o Stunden abgel eistet,
in der ambulanten Einrichtung nach 8 2 ADS. 2 Saz 3 ........cooiiiiiiereeeee s
in der Zeit

VOM ... bis...coceruee. ,VOM .. bis..oceruee ,VOM .. bis...cooernee. ,
VOM ... bis...cocernee ,VOM .. bis...cooereuee ,VOM .., bis...cocernne. ,
teilgenommen und dabel ..o Stunden abgel ei stet
sowie

inder Einrichtung NaCh 8 2 ADS. 2 NI 2 ...
in der Zeit

VOM ... bis...coceeruee ,VOM .. bis...ocernee. ,VOM .., bis...cocereuee. ,
VOM ... bis...coceruee. ,VOM .. bis...cocernee. ,VOM .., bis...ccooerinen.
teilgenommen und dabei ..........ccooviiiiiii Stunden abgel eistet.

Er/ Sie*) erfillt die Voraussetzungen des 8 2 Abs. 3.



2. an der theor etischen Ausbildung nach § 3 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten mit den dazu vorgeschriebenen Veranstaltungen

IM UMFANG VON ..ot Stunden teilgenommen.
3. an der praktischen Ausbildung nach § 4 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fuir

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

mit

............................................. Behandlungsstunden und

............................................. Supervisionsstunden, davon ................ Stunden Einzelsupervision,

teilgenommen und
............................. schriftliche Falldarstellungen Uber eigene Patientenbehandlungen vorgel egt.

4, an der Selbsterfahrung nach 8 5 der Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten mit

teilgenommen.
Er/ Sie*) hat die vor geschriebene Mindeststundenzahl von 4200 Stunden erreicht.

Die Ausbildung ist - nicht - Uber dienach 8§ 6 Abs. 1 der Ausbildungs- und Prtfungsver ordnung
fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zulassigen Fehlzeiten hinaus -

UM e Tage*) - unter brochen worden.

Datenschutzhinweis

Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfullung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen tber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link https://www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.

Siegel/ Stempel (Ort) (Datum)

(Unterschrift(en) der Leitung der Ausbildungsstétte)
*) Nichtzutreffendes streichen.


https://www.lds.sachsen.de/datenschutz



