SYA\P

Salzburger Arbeitskreis fiir

Psychoanalyse Fachsektion POP

Bestatigung von Intervision POP

im Rahmen der Fortbildungspflicht gemald § 41 Abs. 2 Psychotherapiegesetz 2024.

Hiermit bestatige(n) ich/wir, dass HErr/Frau ......cereenevceneieeeece e cveseenees
IM Zeitralum VON ....eeeeeeeeveveeciveeceerevee e IS et
im GesamtausmaR von insgesamt ................ Stunden  Einzel 0 Gruppe [I
o 1= N absolviert hat.
Ort/Datum Name/Stempel/Unterschrift

Salzburger Arbeitskreis fiir Psychoanalyse (SAP)
Franz-Josef-StraBe 15/3 | 5020 Salzburg, Austria | +43 (0)664 97 18 955 | office@sap.or.at | www.sap.or.at
ZVR-Zahl: 85125609 | Bankverbindung: RLB OO | IBAN: AT22 3400 0043 0440 2905 | BIC: RZOOAT2L



SYA\P

Salzburger Arbeitskreis fiir

Psychoanalyse Fachsektion POP

Bestatigung von Intervision POP

im Rahmen der Fortbildungspflicht gemald § 41 Abs. 2 des Psychotherapiegesetzes 2024.

Hiermit bestatige ich als Intervisionsgruppensprecher, dass folgende

Teilnehmer/innen

iIM ZeItraum VON ....ccoeevieevecetieece et e DIS cveeee e

im Gesamtausmald von insgesamt ...........ccceeeeeennnne. Stunden Intervision absolviert
haben.

Ort/Datum Intervisionsgruppensprecher/Stempel/Unterschrift

Salzburger Arbeitskreis fiir Psychoanalyse (SAP)
Franz-Josef-StraBe 15/3 | 5020 Salzburg, Austria | +43 (0)664 97 18 955 | office@sap.or.at | www.sap.or.at
ZVR-Zahl: 85125609 | Bankverbindung: RLB OO | IBAN: AT22 3400 0043 0440 2905 | BIC: RZOOAT2L
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Salzburger Arbeitskreis fiir

Psychoanalyse Fachsektion POP

Bestatigung von Supervision POP

im Rahmen der Fortbildungspflicht als begleitende Supervision gemald § 41

Abs. 2 und 3 des Psychotherapiegesetzes 2024.

iIM Zeitraum VON ...c.ccevveevenree e DIS vt e
im GesamtausmaR von insgesamt ................ Stunden  Einzel 0 Gruppe [
bei LeNrsUPervViSOr/iN: ...occueeeieeieeee ettt absolviert hat.
Als Lehrtherapeut/in und Lehrsupervisor/in fur POP anerkannt.

Ort/Datum Name/Stempel/Unterschrift

Salzburger
Franz-Josef-

Arbeitskreis fiir Psychoanalyse (SAP)
StraBe 15/3 | 5020 Salzburg, Austria | +43 (0)664 97 18 955 | office@sap.or.at | www.sap.or.at

ZVR-Zahl: 85125609 | Bankverbindung: RLB OO | IBAN: AT22 3400 0043 0440 2905 | BIC: RZOOAT2L
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