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BEWERBUNG AUF DIE LAUFBAHN ZUM/ZUR 
LEHRTHERAPEUTEN/IN MIT VOLLER LEHRBEFUGNIS 

Ich bewerbe mich auf die Laufbahn zum/zur Lehrtherapeuten/in mit voller 
Lehrbefugnis  
für die Methode:  

Name: 

Praxisadresse: 

Geburtsdatum: 

Datum der Eintragung in die Liste der PsychotherapeutInnen: 

1. Nachweis sämtlicher, methodenspezif ischer und gegebenenfalls
anderer t iefenpsychologischer, Supervisionen während der letzten
drei Jahre:

 (Bitte alle Nachweise in Kopie beilegen, nach Zeitraum der Supervisionsperioden geordnet) 

  Bundesland: 
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2. Beschreibung der praktischen psychotherapeutischen Arbeit, z.B.
mit welchen psychischen Störungen gearbeitet wird, Diagnosen, 
Arbeitsschwerpunkte, Altersgruppen, Strukturniveaus, etc.:

Innerhalb der Institution/en (Name/n): 

In der eigenen psychotherapeutischen Praxis: 
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3. Quantität der psychotherapeutischen Tätigkeit in der Methode

4. Aufl istung und Nachweis von überdurchschnitt l ich hohem Anteil
an methodenspezif ischer und gegebenenfalls anderer t iefen-
psychologischer Selbsterfahrung, nach Datum geordnet:

(Bitte alle Nachweise in Kopie beilegen) 

In der eigenen psychotherapeutischen Praxis: 

Seit wann (ab Graduierung): 

Psychotherapie-Stunden pro Woche mit der Methode: 

Innerhalb der Institution/en (Name/n): 

Seit wann (ab Graduierung): 

Psychotherapie-Stunden pro Woche mit der Methode: 

Anzahl der Lehrtherapieeinheiten gesamt: 

methodenspezif ische und/oder gegebenenfalls andere tiefenpsycho-
logische Selbsterfahrung über das im Ausbildungscurriculum der 
jeweil igen Methode festegelegte Ausmaß hinausgehend (Gruppen- 
und/oder Einzelselbsterfahrung): 
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5. Aufl istung und Nachweis von regelmäßiger methodenspezif ischer
und gegebenenfalls anderer t iefenpsychologischer Fort- und
Weiterbildung innerhalb der letzten 3 Jahre, nach Datum geordnet:

 (Bitte alle Nachweise in Kopie beilegen) 

6. Mehrjähriges Engagement für die Ziele der ÖGATAP:
(Mitarbeit bei der Organisation von ÖGATAP-Kongressen, internationalen Semina-
ren wie Goldegg, Bad Radkersburg, Waidhofen, Radstadt, Salzburg etc., Teilnahme 
an Lehrkörpertreffen, Mitarbeit bei der Organisation von Jour-fixe-Veranstaltungen, 
in der Ethikkommission, im Vorstand, beim Aufbau und/oder Organisation von Fort- 
und Weiterbildungscurricula der ÖGATAP, in der telefonischen Beratungsstelle, 
anderen Arbeitsgruppen und -gremien der ÖGATAP usw.):
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7. Behandlungsverlauf: nicht von der BewerberIn auszufüllen!
Datum, Kommentare: 

8.  Gebiete, auf denen besondere Kenntnisse und Erfahrungen 
erworben  worden sind:

(von der BewerberIn auszufüllen) 
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9. Auflistung der wissenschaftl ichen Tätigkeit und Nachweis dersel-
ben nach Datum geordnet (Publikationen, Vorträge, Lehrtätigkeit):

(Datum, Titel, Ort) 

Wir laden Sie herzlich ein, sich für eine Laufbahn zu bewerben.  
Insbesondere KollegInnen aus den Bundesländern außerhalb Wiens sollen sich ange-
sprochen fühlen, damit noch bestehende Engpässe bei der Lehre und den Lehrtherapien 
geschlossen werden können. 

Dem Formular ist ein berufsbezogener Lebenslauf samt Motivationsschreiben beizulegen, in 
welchem Sie begründen, warum Sie sich (und zum jetzigen Zeitpunkt) bewerben, weshalb 
Sie sich für diese Funktion für geeignet halten und was Sie dazu besonders befähigt. Es 
können auch Empfehlungsschreiben von Supervisorinnen und Supervisoren beigelegt 
werden.

Wir möchten darauf aufmerksam machen, dass wir Ihre Unterlagen nicht annehmen können 
und unbearbeitet zurückschicken müssen, wenn sie nicht nach Inhalt und Datum geordnet 
sind und wesentliche Teile, die gefordert sind, fehlen. 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die Kriterien für die Bewerbung auf die Lauf-
bahn zur LehrtherapeutIn mit voller Lehrbefugnis, die Hinweise für die Bewerbung, die 
Voraussetzungen für die LehrtherapeutInnenausbildung im Ausbildungscurriculum bzw. auf 
der ÖGATAP-Website gelesen haben und dass alle Ihre Angaben wahrheitsgetreu sind. 

Datum: Unterschrift: 




