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hat im Zeitraum von ... ... DIS
in/bei (Name, Art & Adresse der Einrichfung) ... e
ein Praktikum Vollzeit / Teilzeit mit einem Gesamtumfang von ......... Arbeitsstunden absolviert.
Die in der Organisation geltende Wochenarbeitszeit fur eine Vollzeitkraft betragt ...... Stunden.
Die wdchentliche Arbeitszeit betrug in
Vollzeit: ...... Stunden. Die abgeleistete Arbeitszeit entspricht in der Organisation ............ Wochen
Teilzeit: ...... Stunden. Die abgeleistete Arbeitszeit entspricht in der Organisation ............ Wochen

Ausgefiihrte Tatigkeiten:

Die*der Betreuer*in verfligt Uber einen Abschluss in Psychologie (M.Sc. oder Diplom), einen universitaren fach-
spezifischen Psychologie-Abschluss (z. B. M.Sc. oder Diplom Wirtschaftspsychologie), eine facharztliche Aus-
bildung in Psychiatrie oder Psychosomatik oder eine Approbation als (Psychologische*r) Psychotherapeut*in
oder Kinder- und Jugendpsychoterapeut*in: ja nein

Ort, Datum Stempel der Einrichtung und Unterschrift der Einrichtungsleitung oder der
Betreuerin oder des Betreuers
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