Psychotherapeuten
Kammer nRw

Antrag fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Weiterbildung auf

Genehmigung der Durchfiihrung eines Abschnitts der Weiterbildung in Teilzeittatigkeit ge-

maR § 9 Abs. 3 WBO PTi. V. m. § 36 Abs. 5 Heilberufsgesetz

Hiermit beantrage ich, den nachfolgend benannten Teil meiner Weiterbildung gemaR der WBO PT in

Teilzeit absolvieren zu diirfen.

Hinweis: Dieser Antrag ist nicht zu stellen, sofern Sie eine Teilzeittatigkeit als Weiterbildungsbefug-

te/Weiterbildungsbefugter anstreben]

(1) Angaben zur Person
Psychotherapeutin/Psychotherapeut in Weiterbildung

(1.1) Titel / Name / Vorname:|

(1.2) Kennnummer: | |

(2) Angaben zur Weiterbildung

(2.1) Weiterbildungsstatte (Name und Anschrift):

(1.3) Geburtsdatum: |

(2.2) Angestrebte Gebietsweiterbildung:
[] Psychotherapie fiir Erwachsene

0 ambulant Ostationar

I Analytische Psychotherapie

[ Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

[ Psychotherapie fir Kinder und Jugendliche

O ambulant Ostationar

I Analytische Psychotherapie

Oinstitutionell

Oinstitutionell

[0 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

[1 Neuropsychologische Psychotherapie

0 ambulant Ostationar Oinstitutionell

Ausgewahlte Methoden und Techniken der
[ Systemischen Therapie
[ Verhaltenstherapie

[Nur fir Neuropsychologische Psychotherapie auszufiillen]
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[0Systemische Therapie
OVerhaltenstherapie

[OSystemische Therapie
OVerhaltenstherapie

OTiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
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(2.3) Angestrebte Bereichsweiterbildung:
[ Spezielle Psychotherapie bei Diabetes

[1 Spezielle Schmerzpsychotherapie
[ Sozialmedizin

[] Analytische Psychotherapie
[J Erwachsene [J Kinder und Jugendliche

[] Systemische Therapie
1 Erwachsene U Kinder und Jugendliche

L] Tiefenpsychologisch fundierte Therapie
00 Erwachsene J Kinder und Jugendliche

[J  Verhaltenstherapie
O Erwachsene [J Kinder und Jugendliche

(2.4) (Geplanter) Beginn der Weiterbildung:

(2.5) Auflistung der bisher erfolgten Weiterbildungsteile und Weiterbildungszeiten sowie Nennung der
jeweiligen Weiterbildungsstatte:

(3) Angaben zur Teilzeittatigkeit

(3.1) Gewtlinschter Beginn der Teilzeittatigkeit:

(3.2) RegelmaRige wochentliche Arbeitszeit (Bitte geben Sie die geplante Wochenstundenanzahl an):

(3.3) Kurze Begrindung fiir den Wunsch zur Durchflihrung der Weiterbildung in Teilzeit:

Hinweis: Gemal § 36 Abs. 5 Heilberufsgesetz kann eine Weiterbildung in persénlich begriindeten
Fallen in Teilzeit abgeleistet werden. Gesamtdauer, Niveau und Qualitdt missen den Anforderungen
an eine ganztagige Weiterbildung entsprechen. Die Entscheidung trifft die zustdndige Kammer unter
besonderer Berucksichtigung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
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Bitte beachten Sie ferner, dass gemaR § 9 Abs. 3 WBO PT die Tatigkeit in der stationdren und insti-
tutionellen Weiterbildung mindestens die Halfte der Ublichen Wochenstunden einer Vollzeittatigkeit
betragen muss. In der ambulanten Weiterbildung muss jede einzelne Teilzeittatigkeit mindestens ein
Viertel der Ublichen Wochenstunden einer Vollzeittatigkeit betragen. Der Gesamtumfang der Weiter-
bildung muss einer vollzeitigen Weiterbildung entsprechen. Niveau und Qualitat der Weiterbildung
mussen den Anforderungen an eine ganztagige Weiterbildung entsprechen.]

Bitte beachten Sie, dass wir im Rahmen unserer gesetzlich zugewiesenen Aufgaben perso-
nenbezogene Daten verarbeiten. Weitergehende Informationen zum Datenschutz finden Sie
auf unserer Homepage unter https://www.ptk-nrw.de/datenschutz in der Download-Spalte
rechts, ,Informationen zur Datenverarbeitung (allgemein)*.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben Ihres Antrags.

Bitte reichen Sie den unterschriebenen Antrag mit samtlichen Unterlagen schriftlich und nicht ge-
tackert an nachfolgende Postanschrift ein:

Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen

WillstatterstralRe 10

40549 Dusseldorf
Kontakt bei Riickfragen:

E-Mail: weiterbildung@ptk-nrw.de

Tel: (0211) 52 28 47-0

Ort, Datum Name, Vorname und Unterschrift Psychotherapeutin/Psychotherapeut
in Weiterbildung
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