sms_lpa_abr_psychoTh

Stand: 24.10.2024

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszuflllen. Zutreffendes bitte ankreuzen [Z] bzw. ausfillen!

Absender

Landesdirektion Sachsen -
Sachsisches Landesprifungsamt
fur akademische Heilberufe

Stauffenbergallee 2
01099 Dresden

LANDESDIREKTION
SACHSEN

reistaat

ACHSEN

W

Abrechnungsnachweis
Approbationsprifung
Psychotherapie

fur das Séchsisches Landesprifungsamt fur
akademische Heilberufe

1. Zeitraum der Prufung *

Fruhjahr 20 Herbst 20

2. Angaben zur Person und Kontaktdaten *

Name Vorname Geburtsdatum
Postanschrift - dienstlich -

Straf3e Haus-Nr. Postleitzahl Ort
Postanschrift - privat -

Stralle Haus-Nr. Postleitzahl Ort
E-Mail Telefon
Steuer *

Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID, 11-stellig) *

Bankverbindung *

Kontoart [l dienstlich  [] privat

Kontoinhaber (falls abweichend)

IBAN BIC

Name der Bank

Ort
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3. Ubernommene Tatigkeiten

(Mehrfachnennung mdglich)

[] Vorsitzender Parcourspriifung [] Prufer Fallpriifung
[] Vorsitzender Fallpriifung [] Multiplikator
[] Prufer Parcourspriifung [] stellvertreter

4. Erbrachte Leistungen

(Mehrfachnennung mdglich)

[] schulung zu Multiplikatoren (4h)
[[] Vvorbereitungskurs (online, Moodle) auf die aoPP-Priiferschulung (3h)
[] aoPP-Priiferschulung (4h)

[] organisatorische Aufgaben des Priifungsvorsitzenden (2h)

(Hinweis: Bestéatigung der Teilnahme erfolgt durch Vorsitzenden direkt an das Landesprufungsamt.)

Parcoursprifungen

[[] selbstvorbereitung Parcourspriifung (1h)

[] Durchfiihrung der Parcourspriifung Anzahl x halber Tag (4h)

[] Durchfiihrung der Parcourspriifung Anzahl X ganzer Tag (9h)
[] Bereitschaft firr Parcourspriifung (Stellvertreter) Anzahl X halber Tag (1h)

[] Bereitschaft fur Parcourspriifung (Stellvertreter) Anzahl X ganzer Tag (2h)
Anamnesen

[[] Auswahl Anamnesen durch Priifungsvorsitzenden (15 min/Anamnese) Anzahl X h =
[] Bewertung der Anamnesen und Vorbereitung der Fallpriifung 1h x Priifungskandidaten =
Fallprafung

[] Durchfiihrung der Fallpriifung 1h x Prifungskandidaten =
[] Bereitschaft fur Fallpriifung (Stellvertreter) Anzahl x halber Tag (1h)

[] Bereitschaft fir Fallpriifung (Stellvertreter) Anzahl X ganzer Tag (2h)

Gesamt: h

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.

Datum * Ort *

Unterschrift

Vom Séchsischen Landesprufungsamt auszufillen

Kapitel: 0807 Titel: 67155 Ref.. 29

Betrag: EUR |BKZ: 0304. Sachl. und rechn.
richtig:

Falligkeit: F-HUL:

MVO-Pilicht: Steuernr/Steuer-ID:

O [ Nei Geburtsdatum:

Hda - Nein (bgi nL}aiusrl. gelﬁggnen)

Verfiigharkeit Haushaltsmittel: [Ja [ Nein

Buch.-Datum: HHJ: HUL-Nr./Nz.

zur Auszahlung angewiesen:
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