Schweizerischer Berufsverband fiir Angewandte Psychologie
Association Professionnelle Suisse de Psychologie Appliquée
@ Associazione Professionale Svizzera della Psicologia Applicata

Konradstrasse 6
CH -8005 Ziirich
Telefon 043 268 04 05

info@sbap.ch

Antrag auf Anerkennung fiir den Fachtitel
«Fachpsychologin SBAP. in klinischer Psychologie»

Einreichen an: info@sbap.ch

Angaben zur Person
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Antrag

Ich bewerbe mich um die Anerkennung des Titels «Fachpsychologin SBAP. in klinischer

Psychologie»

SBAP. Mitglied Seit... .ot seeeeeeesssseseesessse Beleg NI oo
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Schweizerischer Berufsverband fiir Angewandte Psychologie
Association Professionnelle Suisse de Psychologie Appliquée
@ Associazione Professionale Svizzera della Psicologia Applicata

Richtlinien fur die Darstellung der Aus- und Weiterbildung

Die Fortbildungs- und Qualitdtskommission ist lhnen dankbar, wenn lhre Unterlagen vollsténdig
sind und lhr Antrag in Druckschrift ausgefullt ist. Mangelhaft ausgefillte Antrdge missen wir
Ihnen leider unbearbeitet zuricksenden. Auf Wunsch stellen wir Thnen das Antragsformular auch
als Attachment per E-Mail zu, und bitten Sie, den ausgefillten Antrag unterschrieben und per
Post an die Geschaftsstelle zu senden. Bitte liefern Sie uns zu allen Angaben Kopien der
notwendigen Belege.

Bitte legen Sie lhrem Antrag folgende Unterlagen bei:
e eine Kopie der Mitgliedschaft im SBAP.
e einen tabellarischen Lebenslauf
e eine Kopie des Abschlusses des Hauptfachstudiums in Psychologie
e ein Motivationsschreiben
e abgeschlossener akkreditierter Weiterbildungsgang in Psychotherapie
e visierte Belege einer Vorraussetzungsvariante (1 oder 2)
e Auszug aus dem Strafregister (nicht lter als drei Monate)

e Kopie der Quittung tber die Bezahlung der Gebiihr fir Antragsprifung (CHF 500.— bei
Variante 1 Sur Dossier oder CHF 100.- bei Variante 2 bei eidg. Anerkanntem Titel).

Voraussetzungen flr das Tragen des Titels « Fachpsychologin SBAP. in klinischer Psychologie»
entnehmen Sie den ,Richtlinien Fachtitel inkl. Ausfihrungsbestimmungen fir den Fachtitel far
den Fachtitel «Fachpsychologin SBAP. in klinischer Psychologie» auf www.sbap.ch.

1. Psychologische Grundausbildung: Hauptfachstudium in Psychologie
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2. Weiterbildung Klinische Psychologie

2.1. Theoretische Weiterbildung in Klinischer Psychologie:

Legen Sie eine Ubersicht der Ausbildungselemente der von Ihnen absolvierten Weiterbildungs-

Module bei.
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Zusammenfassung Module

Modul Ausbildnerln Dauer
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2.2. Selbsterfahrung

Geben Sie uns Auskunft Gber Art, Dauer und Anzahl Sitzungen (Sitzungsdauer in Minuten,
einzeln oder in Gruppe mit Teilnehmerzahl) sowie die Qualifikation der Person, bei der Sie die
Selbsterfahrung gemacht haben (z.B. anerkannte Lehranalytikerin/Lehranalytiker oder
Ausbildnerin/Ausbildner einer anerkannten Methode).

Einzel-Sitzungen a mind. 50 Minuten

Dauer Total Std. Beleg Nr.

Bitte verwenden Sie fir jede Psychotherapeutin/jeden Psychotherapeuten einen Bogen.

Gruppen-Sitzungen a mind. 50 Minuten

Dauer Total Std. Beleg Nr.

Bitte verwenden Sie fir jede Psychotherapeutin/jeden Psychotherapeuten einen Bogen.
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2.3. Supervision
Bei Einzelsupervision und Gruppensupervision geben Sie Dauer, Anzahl Stunden (genaue

Sitzungsdauer) und die Supervisorinnen oder Supervisoren mit Qualifikation an. Die
Supervisionsstunden missen durch die Supervisorin/den Supervisor bestatigt werden.

Wenn die Personen, bei welchen Sie Einzel- oder Gruppensupervision absolvierten, nicht
Mitglied des SBAP., des ASP oder der FSP sind und nicht auf einer offiziellen Liste figurieren,
bitten wir um detaillierte Angaben zu deren Qualifikation.

Einzel-Sitzungen a mind. 50 Minuten

Dauer Total Std. Beleg Nr.

Bitte verwenden Sie fir jede Psychotherapeutin/jeden Psychotherapeuten einen Bogen.

Gruppen-Sitzungen a mind. 50 Minuten

Dauer Total Std. Beleg Nr.

Bitte verwenden Sie fir jede Psychotherapeutin/jeden Psychotherapeuten einen Bogen.
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2.4. Praktische klinisch-psychologische Tatigkeit

Weisen Sie sich Uber eine mindestens flinfjdhrige praktische klinisch-psychologische Tatigkeit
aus in einer anerkannten und/oder 6ffentlichen Institution des Gesundheits-, Sozial-,
Erziehungs- und Justizwesens, in denen interdisziplindre Zusammenarbeit praktiziert sowie
Weiterbildung angeboten wird. (mind. 1 Jahr davon zu 100%)

Geben Sie die Funktion und die der fachspezifischen Leiterin oder des fachspezifischen Leiters
an.

Dauer Institution und Tatigkeitsfeld Beschaftigungsgrad in % Beleg Nr.

3. Auszug aus dem Zentralstrafregister

Legen Sie lhrem Antrag einen aktuellen Auszug aus dem Strafregister bei.  Beleg Nr. ...

Ich bestétige, alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben.

Ohne Bezahlung der entsprechenden Gebhr kann Ihr Antrag nicht bearbeiten werden.

Raiffeisenbank Zdrich, IBAN CH28 8080 8002 2799 2174 4

Ort, Datum Unterschrift

Die eingereichten Unterlagen werden im Archiv der SBAP. - Geschaftsstelle aufbewahrt.
Im Falle einer Ablehnung werden diese mit dem Bescheid der Fortbildungs- und Qualitdtskommission
retourniert.
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