
 

 

 

 

 

EINTRAGUNGSANSUCHEN ALS ÖAS-SUPERVISOR_IN 
  
 
Name/Titel: ........................................................................................................................ 
 
Adresse: ........................................................................................................................ 
 
Tel/Fax: ........................................................................................................................ 
 
E-mail: ........................................................................................................................ 
 
Geburtsdatum: ........................................................................................................................ 
 
Grundberuf: ........................................................................................................................ 
 
 

1. Eintragung als Psychotherapeut_in SF oder Weiterbildung in systemischer Beratung/Therapie im 
Umfang von 400 Unterrichtsstunden 
 

 Eintragungsnummer/Datum: ………………………………………………………………… 

oder 

 Bestätigung der Weiterbildung lt. Beilage 

 

2. Berufliche Erfahrung in verschiedenen psychosozialen Arbeitsfeldern und/oder im Wirtschaftsbereich 
(mind. 5 Jahre) 
(kurze Aufzählung/Beilage von Unterlagen im Anhang) 

 

 

 

 

 

3. Berufliche Erfahrung in Institutionen 
(kurze Aufzählung/Beilage von Unterlagen im Anhang) 

 

 

 

 

 

4. Praxis als Supervisor_in im Einzel-, Gruppen-, Teamsetting 
 (Angabe Zeitraum/Stundenzahl/Liste supervidierter Einrichtungen im Anhang) 
 



 

 

 

 

5. Erhaltene Lehrsupervision (mind. 50 Std.) 
 (Angabe Zeitraum/Stundenzahl/Bestätigungen im Anhang) 

 

 

 

 

 

6. Erhaltene Team, Gruppen- und Einzelsupervision (mind. 200 Std.) 
(Angabe Zeitraum/Stundenzahl/Bestätigungen im Anhang) 

 

 

 

 

 

7. Weiter- und Fortbildungen zu den Themen SV/Coaching/Organisationsberatung (mind. 300 Std.) 
(Angabe Fortbildungsthema/Stundenzahl/Bestätigungen im Anhang) 

 

 

 

 

 

8. Publikationen zu den Themen SV/Coaching/Organisationsberatung 
(kurze Themenbeschreibung/Publikationsliste im Anhang) 

 

 

 

  

 

9. Eigene Seminar- und Ausbildungstätigkeit 
(kurze Themenbeschreibung/Seminarliste im Anhang) 

 

 

 

 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben.  

 

 

.........................................                           .................................................................. 
             Ort, Datum          Unterschrift 


