
(Briefkopf oder Stempel der Ausbildungseinrichtung zum praktisch-fachlichen Kompetenzerwerb 

 

 

 

 

Nachweis 

über den Verlauf des Erwerbs praktisch-fachlicher Kompetenz im Rahmen eines Arbeitsverhältnisses 
gemäß §8 Abs. 1 Zi. 2 Psychologengesetz 2013. 

Daten des Arbeitgebers / der Arbeitgeberin 
(praktisch-fachliche Ausbildungsstelle gem. §15 bzw. §24 Psychologengesetz 2013) 

Name:  
 

Strasse:  
 

PLZ, Ort:   
 

Website, Email:  
 

 

Daten des Arbeitnehmers / der Arbeitnehmerin 
(Fachauszubildender / Fachauszubildende gem. §1 Abs. 1 Zi. 4 Psychologengesetz 2013) 

Familienname:  
 

Vorname:  
 

akad. Grad:  
 

Geburtsdatum:  
 

Datum des Beginns des Arbeitsverhältnisses: 
 

 

Datum des Endes des Arbeitsverhältnisses: 
(„laufend“ bei aufrechtem Arbeitsverhältnis) 

 

Wöchentliche Arbeitsstunden: 
 

 

 

Ausstellungsdatum: ____________________ 

 

_____________________________ _____________________________ 

Unterschrift des Dienstnehmers / der Dienstnehmerin Unterschrift des Dienstgebers / der Dienstgeberin 

(Fachauszubildene / Fachauszubildener) (PersonalverantwortlicheR der Ausbildungseinrichtung) 


