Antragsformular – Zertifizierung Schematherapeut:in (SGST)
Bitte lesen Sie die Hinweise am Ende des Dokuments sorgfältig durch, bevor Sie das Formular ausfüllen. Bitte elektronisch ausfüllen (ausser Unterschrift).
1. Persönliche Angaben
	Name:
	

	E-Mail-Adresse:
	

	Geschäftsadresse: 
	

	Beitrittsdatum SGST:
	


SGST-Mitgliedschaft
	☐ Ordentliches Mitglied
	

	☐ Ausserordentliches Mitglied
	


Beantragte Zertifizierungsstufe
	☐ Standard

	☐ Advanced

	☐ Supervisor:in / Trainer:in


Akademische Qualifikationen
	☐ Klinische Psychologie
	

	☐ Psychiatrisch fachärztliche Ausbildung
	

	☐ Psychosomatisch fachärztliche Ausbildung
	

	
Berufsausübungsbewilligung
☐ Nationale / Kantonale Berufsausübungsbewilligung
	

	☐ Anstellung unter psychotherapeutischer Supervision
	

	Seit (Jahr):
	


Für ausserordentliche Mitglieder
Falls in Ihrem Land keine staatliche Lizenz für Psychotherapie existiert, geben Sie bitte an, bei welcher nationalen Berufsorganisation Sie registriert sind:

2. Ausbildung in Schematherapie
	Beginn (= Datum erster anzurechnender Basis‑Workshop):
	

	Abschluss (= Datum letzter anzurechnender Basis‑Workshop):
	


Besuchte Workshops / Module
	Workshop 
	Enthaltene Module
	Stunden
	Anzahl Teilnehmende
	Trainer:in
	Datum

	
	
	Didaktik
	Rollenspiel
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Gesamtstunden Didaktik / Rollenspiel: 
	
	



3. Supervision
	Supervisor:in
	Stunden (à 60 min)
	Beginn
	Ende

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Gesamtstunden
(Einzelsupervisionsäquivalente)
	



4. Behandlungsstunden und Fälle
	Initialen Patient:in
	Sitzungen
	Diagnose / Modi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5. Bewertung der Sitzungsaufzeichnungen
	Rater:in
	STRS-V 
(engl. STCRS)
	STRS-FK 
(engl. STCCRS)
	Datum

	
	
	
	

	
	
	
	



Bestätigung Antragssteller:in
Hiermit bestätige ich, dass alle Angaben korrekt sind und ich die Anforderungen der SGST‑Zertifizierung einhalte sowie Mitgliedschaft und Fortbildungspflichten erfülle.
	Datum:
	

	Unterschrift:
	



Liste der Anlagen
	Anlage
	Beigefügt

	Diplome und Abschlüsse
	☐

	Berufsausübungsbewilligung Psychotherapie
	☐

	ISST-Workshop-Zertifikate
	☐

	Bestätigungen der Supervisor:innen
	☐

	Angaben der Video-Rater:innen
	☐

	Weitere Unterlagen
	☐



