TEILNAHMEBESCHEINIGUNG KJP

Anlage 2

Bezeichnung der Ausbildungsstatte
Bescheinigung
Uber die Teilnahme an Ausbildungsveranstaltungen

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum) (Geburtsort)
hat regelmalig und mit Erfolg

1. an der praktischen Tatigkeit nach § 2 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten

in der Einrichtung nach § 2 Abs. 2 NI L .oooi e
in der Zeit

VOIM oiviiiir e o F 1776 ] 1 ¢ I, biS v,
VOM i DIS i, VOM i, bis oo,
VOM i DIS iy VOM i, bis oo,
V7611 ¢ IR o E (V70 ] 1 ¢ I, bis i,

teilgenommen und dabei ........cccciiiiiii e StuNden abgeleist et
sowie

in der Einrichtung nach § 2 Abs. 2 NF. 2 .
in der Zeit

AVZ01 1 ¢ I o] F- (V70 ] 1 ¢ I, biS v,
177611 o I DiS v, (V701 0 1 I, biS i,

teilgenommen und dabei .........ccccoviiiii i Stunden abgeleistet.

Er/Sie *) erfillt die Anforderungen des § 2 Abs. 3;

2. ander theoretischen Ausbildung nach § 3 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten

mit den dazu vorgeschriebenen Veranstaltungen

im Umfang von. .Stunden teilgenommen,;
3. ander praktlschen Ausblldung nach § 4 der Ausblldungs und Prifungsverordnung fur Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten
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mit
weeeeenn Behandlungsstunden und
e Supervisionsstunden, davon ................. Stunden Einzelsupervision,

bei den Supervisoren

(Name)
teilgenommen und

ceens SChriftliche Falldarstellungen Gber eigene Patientenbehandlungen vorgelegt;

4. an der Selbsterfahrung nach § 5 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

mit
e Stunden

bei dem Selbsterfahrungsleiter/der Selbsterfahrungsleiterin®)

(Name) PP PP PTOTOTRPOTPTS

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

Die Ausbildungist - nicht - Gber die nach § 6 Abs. 1 der Ausbildungs-und Prifungsverordnung
fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zuldssigen Fehlzeiten hinaus -

UM oo 1@ge™) - unterbrochen worden.

Siegel oder Stempel

SRR o [ <] o K
(Ort) (Datum)
*)Nichtzutreffendes streichen Unterschrift(en) der Leitung der Ausbildungsstatte
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