Firma/Institution

Anschrift

Bescheinigung uber die Tatigkeit entsprechend deniéhtlinien fir die
Weiterbildung in Personzentrierter Beratung

Hiermit bescheinigen wir

Frau/Herrn

Geboren am In

Dass sie/er bei uns seit dem turfDdes Beschaftigungsbeginns)
regelmafig und kontinuierlich im psychosozialendim@ischen / padagogischen
Tatigkeitsfeld beschéttigt ist. (nicht Zutreffendaseichen Sie bitte).

Ihr/sein Tatigkeitsfeld umfasst folgende Aufgabg (n

Die von ihr/ihm ausgelbte Tatigkeit gewéhrt die Mgtkeit, die durch die Weiterbildung in
personzentrierter Beratung erworbenen bzw. zurbenelen Kenntnisse und Fertigkeiten
anzuwenden.

Stempel/ Datum/ Unterschrift



