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Nachweis über geleistete Peer-Gruppenarbeit

	Datum
	behandelte Themen
	anwesend
	Zeitdauer

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


die Richtigkeit bestätigt


...............................................................

Ort, Datum

................................................................ ................................................................ 

................................................................ ................................................................

Unterschriften der Teilnehmer

Nachweis über geleistete Beratungsstunden zur Erteilung des Zertifikats 

Eidesstattliche Erklärung

Anonymisierte Angaben: Bitte verwenden Sie pro Fall einen rekonstruierbaren Code (z.B. erste Buchstaben von Vor- und Nachnamen und Geburtsjahr: "MO1956").

Die Angaben pro Sitzung werden auf dem Formular unten (Kopiervorlage) eingetragen und entweder durch eigene eidesstattliche Erklärung oder durch Unterschrift des Arbeitgebers bestätigt

Hiermit erkläre ich an Eides statt, dass die angeführten systemischen Beratungen von mir eigenhändig durchgeführt worden sind und die geleisteten Angaben zutreffend sind. 

..........................................................................
..................................................................

Ort, Datum






Unterschrift

	Klienten-Code
	Datum
	Beratungs-

stunden (45-60 Min.)
	anwesend
	Anlass, Problem, Inhalte
	Prozesse
	Interventionen
	Ergebnisse
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