Briefkopf

(Muster)
Teilnahmebescheinigung*
Herrn/Frau       _______________________________________________________
wird bescheinigt an der von  mir geleiteten Supervision teilgenommen zu haben:
Ort: ________________________________________________________________

Termine:

Datum:
________________
    Dauer (von – bis):
______________



________________




______________



________________




______________

Von der Gemeinsamen Akkreditierungs- und Zertifizierungsstelle der Psychotherapeutenkammern Bremen und Niedersachsen (GAZ) wurde ich als 

Supervisor / Supervisorin

mit Datum vom __________  unter der Akkreditierungs-Nr.:____________________
anerkannt.
_______________________

                   ________________________________

Ort, Datum



                         Stempel und Unterschrift  des/der Supervisor/in
 EFN-Nr. des Teilnehmers (bitte einkleben)                              VNR-Nr.:
                                                                                         (Akkreditierungsnummer)

* Diese Teilnahmebescheinigung ist im Rahmen der berufsrechtlichen Fortbildungsverpflichtung und der Fortbildungsverpflichtung nach § 95d / § 137 SGB V anerkannt.

