



Anmeldung zur Eintragung in die Liste der Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen gemäß § 28 Abs. 1 iVm § 48 Abs. 1 und 2 Psychologengesetz 2013, 
BGBl. I Nr. 182/2013
Das Formular ist in Maschinschrift auszufüllen! 

A. Personenbezogene Angaben

	A.1 
	Familien- oder Nachname 


	Zutreffendes ankreuzen!

männlich


weiblich

	A.2
	Vorname(n)


	A.3
	Akademische Grad(e), verliehene Titel sowie ausländische Titel und Würden



	A.4
	Geburtsdatum


	A.5
	Staatsangehörigkeit


	A.6
	Zustelladresse für die Korrespondenz im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
PLZ, Ort:

Straße, Haus-Nr.: 

Tel.: 

E-Mail: 


	A.7
	Hauptwohnsitz
PLZ, Ort: 
     

 FILLIN   \* MERGEFORMAT 
Straße, Haus-Nr.: 
     

	A.8
	Gewöhnlicher Aufenthalt in Österreich (nur auszufüllen, wenn kein Hauptwohnsitz in Österreich besteht)
Staat: 
     
PLZ, Ort: 
     

 FILLIN   \* MERGEFORMAT 
Straße, Haus-Nr.: 
     


B. 
Berufsbezogene Angaben
	B.1
	Zutreffendes ankreuzen!

 FORMCHECKBOX 

Derzeit kein Berufssitz oder Dienstort gegeben!

 FORMCHECKBOX 

Dienstort bei in Aussicht genommener klinisch-psychologischer Tätigkeit im Rahmen eines Arbeitsverhältnisses in Österreich (Vorlage einer Bestätigung des Arbeitgebers über das Vorliegen eines Arbeitsverhältnisses)
Name (Bezeichnung) des Arbeitgebers: 
     
PLZ, Ort: 
     

 FILLIN   \* MERGEFORMAT 
Straße, Haus-Nr.: 
     
Tel.:
     
E-Mail (fakultativ):
     
Web-Adresse (fakultativ):

 FORMCHECKBOX 

Berufssitz, der bei freiberuflicher Tätigkeit in Österreich in Aussicht genommen wird
PLZ, Ort: 
     

 FILLIN   \* MERGEFORMAT 
Straße, Haus-Nr.: 
     
Tel.:
     
E-Mail (fakultativ):
     
Web-Adresse (fakultativ):



	B.2
	Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung
Vorlage einer Bestätigung über den Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung gemäß § 39 Psychologengesetz 2013 (Anmerkung: Die Berufshaftpflicht-versicherung ist jedenfalls unabhängig von einer freiberuflichen Tätigkeit oder einem Arbeitsverhältnis erforderlich.). 


C.
Berechtigung zur Führung der Berufsbezeichnung „Psychologe“ oder „Psychologin“
Vorlage der Verleihungsurkunde über den akademischen Grad nach Abschluss des Diplomstudiums oder Bachelor- und Masterstudiums in Psychologie (300 ECTS) bzw. des Nostrifikationsnachweises bei Abschluss eines nicht in Österreich absolvierten Studiums der Psychologie.
D. 
Erwerb theoretischer und praktischer fachlicher Kompetenz für die selbständige Ausübung als Klinische Psychologin/Klinischer Psychologe gemäß §§ 4 ff Psychologengesetz BGBl. Nr. 360/1990
	D.1
	Erwerb theoretischer fachlicher Kompetenz: 

	
	Bezeichnung der Ausbildungseinrichtung: (Vorlage des Abschlusszertifikats)



	D.2.
	Erwerb praktischer fachlicher Kompetenz durch eine psychologische Tätigkeit von zumindest 1480 Stunden im Rahmen einer im psychosozialen Feld bestehenden Einrichtung des Gesundheits- und Sozialwesens:  

	D.2.1.
	In einer im psychosozialen Feld bestehenden Einrichtung des Gesundheits- oder Sozialwesens:

Bezeichnung der Einrichtung: 
Anschrift: 
Anzahl der Stunden: 
Kurze Beschreibung der psychologischen Tätigkeit
:



	D.2.2
	Im Rahmen einer facheinschlägigen Einrichtung des Gesundheitswesens (zumindest 800 Stunden):

Bezeichnung der Einrichtung: 
Anschrift: 
Anzahl der Stunden: 
Kurze Beschreibung der klinisch-psychologischen Tätigkeit
:




	D.2.3
	Begleitende Supervision zum Erwerb praktischer fachlicher Kompetenz in der Dauer von zumindest 120 Stunden:

	
	Vorlage des Formblattes „Bestätigung über SUPERVISION im Rahmen der postgraduellen Ausbildung in Klinischer Psychologie und Gesundheitspsychologie gemäß § 6 Abs. 1 Z 2 Psychologengesetz, BGBl.Nr.360/1990“
Für jeden Supervisor ist ein eigenes Formblatt zu verwenden!


E. 
Nachweis der gesundheitlichen Eignung
 FORMCHECKBOX 
 
Vorlage eines ärztlichen Zeugnisses im Original, das bei der Anmeldung nicht älter als drei Monate sein darf und von einem Arzt für Allgemeinmedizin oder einem Amtsarzt ausgestellt werden soll.

F.
Nachweis der Vertrauenswürdigkeit
Zutreffendes ankreuzen!
 FORMCHECKBOX 

Vorlage einer Strafregisterbescheinigung im Original, die bei der Anmeldung nicht älter als drei Monate sein darf
und sofern kein Hauptwohnsitz in Österreich besteht oder die erstmalige Niederlassung in Österreich zum Zwecke der klinisch-psychologischen Berufsausübung angestrebt wird:

 FORMCHECKBOX 

Vorlage einer EU-Strafregisterbescheinigung oder eines vergleichbaren Nachweises des Heimat- oder Herkunftsstaates 
G. 
Nachweis der erforderlichen Sprachkenntnisse

Zutreffendes ankreuzen!
Sofern sich die für die Berufsausübung erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache nicht nachweislich aus den vorgelegten Personal- und Ausbildungsnachweisen ergeben, ist eine der folgenden Voraussetzungen als Nachweis der erforderlichen Sprachkenntnisse zu erfüllen:

 FORMCHECKBOX 

Zertifikat über die erfolgreich abgelegte Sprachprüfung in der deutschen Sprache in 
der Niveaustufe C2 gemäß dem Gemeinsamen Europäischen Referenzrahmen für 
Sprachen des Europarats oder

erfolgreich abgeschlossene Ausbildung zur Klinischen Psychologin/zum 
Klinischen 
Psychologen in deutscher Sprache in Österreich oder im sonstigen deutschsprachigen 
Raum oder


ein deutschsprachiges Hochschulstudium oder

ein erfolgreich absolviertes Studium der deutschen Sprache oder

eine deutschsprachige Matura oder ein gleichartiger und gleichwertiger 
Schulabschluss. 

H. 
Allgemeine Hinweise zum Verfahren
· Sämtliche Qualifikationsnachweise sowie allfällige weitere Nachweise sind in Kopie – mit Ausnahme der Nachweise der gesundheitlichen Eignung und der Vertrauenswürdigkeit – vorzulegen.

· Fremdsprachige Nachweise sind zusätzlich in deutscher Übersetzung vorzulegen.
· Im Rahmen des Verfahrens ist mit anfallenden Verwaltungsgebühren in der Höhe von bis zu EUR 150,00 zu rechnen, die nach Abschluss des Verfahrens fällig werden.
I.
Übersicht über alle anzuschließenden Unterlagen
· Verleihungsurkunde bzw. Nostrifikationsnachweis gemäß Punkt C sowie allfällige Nachweise über verliehene Titel sowie ausländische Titel und Würden gemäß Punkt A.3 (jeweils in Kopie)
· Zertifikat über den Erwerb theoretischer fachlicher Kompetenz (Punkt D.1)
· Zeugnis über den Erwerb praktischer fachlicher Kompetenz im Rahmen der Ausbildung zur Klinischen Psychologin bzw. zum Klinischen Psychologen nach dem Psychologengesetz, BGBl. Nr. 360/1990 (Punkt D.2)
· Allfällige Bestätigung(en) über vorgenommene theoretische oder praktische Anrechnung(en)

· Bestätigung über das Vorliegen eines aufrechten Dienstverhältnisses gemäß Punkt B.1
· Bestätigung der Berufshaftpflichtversicherung gemäß Punkt B.2 (Kopie)
· Supervisionsbestätigung(en) gemäß Punkt D.2.3
· Ärztliches Zeugnis über die gesundheitliche Eignung

· Nachweis der Vertrauenswürdigkeit (Strafregisterbescheinigung)

· Allfällige Nachweise der erforderlichen Sprachkenntnisse
J. 
Erklärung
Ich ersuche um Eintragung in die Liste der Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen und bestätige durch meine eigenhändige Unterschrift an Eides statt, dass ich eigenberechtigt bin und die Angaben im Antrag richtig und vollständig sind.


	


(Ort)


(Datum)




(Unterschrift)

� Für die ausführliche Beschreibung der Tätigkeit ist jeweils das Formblatt „Zeugnis über den Erwerb praktischer fachlicher Kompetenz im Rahmen der Ausbildung zur Klinischen Psychologin bzw. zum Klinischen Psychologen“ zu verwenden.
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