Antrag auf Anerkennung

als psychosoziale Prozessbegleiterin / psychosozialer Prozessbegleiter

C

An den

Prasidenten des Oberlandesgerichts
Dusseldorf

Cecilienallee 3

40474 Dusseldorf

(.

An die

Prasidentin des Oberlandesgerichts
Hamm

HeRlerstrale 53

59065 Hamm

]

An den

Prasidenten des Oberlandesgerichts
Kdln

Reichenspergerplatz 1

50670 KoIn

Bitte Adressat ankreuzen

1.

Ich beantrage hiermit die Anerkennung als psychosoziale Prozessbegleiterin /
psychosozialer Prozessbegleiter

nach dem Gesetz liber die psychosoziale Prozessbegleitung im Strafverfahren vom 21. Dezember 2015 (BGBI |

2015, 2525, 2529, PsychPbG) in Verbindung mit dem nordrhein-westfalischen Gesetz zur Ausfiihrung des

Gesetzes Uber die psychosoziale Prozessbegleitung im Strafverfahren vom 25. Oktober 2016 (GV. NRW. Seite

865, AGPsychPhG).

Meine Personalien und Kontaktdaten lauten wie folgt:

Anrede* (bitte links Anschrift der wie Wohnanschrift
Frau Herr .
ankreuzen) | | beruflichen L
Titel [nur Dr. und/oder Niederlassung/ abweichend:
Prof.]: Geschaftsanschrift*:
Name*:
Vorname*; Telefon
(geschaftlich):
Geburtsdatum®*; Mobiltelefon
(geschaftlich):
Geburtsort*; E-Mail-Adresse
(geschaftlich):
Wohnanschrift*; Homepage:

* Pflichtangabe

Bitte beachten

Sie, dass sich die ortlich

zustandige Anerkennungsstelle nach dem Ort der
beruflichen Niederlassung, in Ermangelung einer
solchen nach dem Wohnsitz richtet.




2.

Ich méchte die psychosoziale Prozessbegleitung als Angehdrige/r oder Mitarbeiter/in
eines nicht 6ffentlichen Tragers durchfuhren.

1 Ja CINein

Falls Ja (* Pflichtangabe):

Trager*:

Anschrift des Tragers*:

Telefon (Trager):

E-Mail-Adresse
(Tréger):

Homepage (Tréager):

3

Ich weise folgende fachlichen Qualifikationen auf (8 3 Absatz 2 PsychPbG i. V. m.
8 1 Absatz 1 AGPsychPbG):

a.

]

Ausbildung

Ich besitze einen Hochschulabschluss im Bereich Sozialpadagogik, Soziale
Arbeit, PAdagogik oder Psychologie.
(Bitte entsprechende Nachweise - bspw. Hochschulzeugnis - beifligen)

und/oder
Ich besitze eine abgeschlossene Berufsausbildung im  Bereich

Sozialpadagogik, Soziale Arbeit, Padagogik oder Psychologie.
(Bitte entsprechende Nachweise - bspw. Zeugnis der Abschlussprifung - beifiigen)




b.

Berufserfahrung

[] Ich habe mindestens zwei Jahre praktische Berufserfahrung in einem der
Bereiche der Sozialpadagogik (SP), Sozialen Arbeit (S), Padagogik (P) oder

C.

]

Psychologie (PS).

(Bitte einzelne Berufsaustubung unten angeben und entsprechende Nachweise - bspw.

Bestatigung des Arbeitgebers - beifiigen)

Tatigkeit Arbeitgeber Bereich Dauer Dauer
(SP, S, P, PS) | von (bitte im | bis (bitte im
Format Format
TT/IMM/JJJI) | TT/IMM/IJII)
Bemerkungen:

Aus- oder Weiterbildung zur psychosozialen Prozessbegleitung

Ich habe eine von einem Land anerkannte Aus- oder Weiterbildung zur

psychosozialen Prozessbegleitung abgeschlossen.
(Bitte entsprechende Nachweise - bspw. Abschlusszertifikat - beifligen)

Name des Aus-/
Weiterbildungsgangs

Anbieter/-in

Dauer
von ( bitte im
Format
TT/IMM/JJJI])

Dauer
bis (bitte im
Format
TT/MM/JJJJ)

oder




[] Ich habe eine von einem Land anerkannte Aus- oder Weiterbildung zur
psychosozialen  Prozessbegleitung  begonnen, aber noch  nicht
abgeschlossen. Ich mochte aufgrund der Ubergangsregelung in § 11
PsychPbG i. V. m. § 12 AGPsychPbG bis zum 31. Juli 2017 als
psychosoziale Prozessbegleiterin / psychosozialer Prozessbegleiter
anerkannt werden.

(Bitte Teilnahmebescheinigung des Anbieters der Aus- oder Weiterbildung sowie die

unterschriebene Erklarung zu Antragen auf Anerkennung nach der Uber  gangsregelung
beiflgen).

d. personliche Zuverlassigkeit
In der Anlage habe ich die unterschriebenen Erklarungen

e zur Einhaltung der Standards der psychosozialen Prozessbegleitung
und
e zur personlichen Zuverlassigkeit

beigeflgt.

[ Ich habe bei der Meldebehérde bereits ein erweitertes Fihrungszeugnis
(Belegart OE) nach § 30a Absatz 1 des Bundeszentralregistergesetzes zur
Vorlage bei der fur die Anerkennung zustandigen Stelle beantragt. Hierzu
hatte mir die fir die Anerkennung zustandige Stelle eine schriftliche
Aufforderung zur Vorlage eines erweiterten FlUhrungszeugnisses unter
folgendem Aktenzeichen Ubersandt:

oder

] Ich habe bisher keinen Antrag auf Erteilung eines erweiterten
Fuhrungszeugnisses gestellt. Ich bitte daher um Zusendung einer schriftlichen
Aufforderung zur Vorlage eines erweiterten Fihrungszeugnisses. Hiermit
werde ich bei der Meldebehotrde ein erweitertes Fuhrungszeugnis (Belegart
OE) nach § 30a Absatz 1 des Bundeszentralregistergesetzes zur Vorlage bei
der fur die Anerkennung zustandigen Stelle beantragen.



4.

Das Formular fur die Erfassung von Daten fur das elektr ~ onische Verzeichnis
der psychosozialen Prozessbegleiterinnen und -begle iter habe ich ausgeftillt,
unterschrieben und beigeflgt.

Ich versichere, die Angaben zu diesem Antrag vollst  &ndig und richtig gemacht
zu haben.

Ort und Datum Unterschrift

Anlagen

Dem Antrag sind folgende Anlagen beigefigt:

[ Erklarung zur personlichen Zuverlassigkeit

(] Erklarung zur Einhaltung der Standards der psychosozialen Prozessbegleitung

L1 Formular fir die Erfassung von Daten fir das elektronische Verzeichnis der
psychosozialen Prozessbegleiterinnen und -begleiter

] Nachweise zur Ausbildung (bspw. Hochschulzeugnis)

[] Nachweise zur Berufserfahrung (bspw. Bestatigung des Arbeitgebers, Arbeitszeugnisse)

[] Nachweise (Uber die Aus- und Weiterbildung der psychosozialen
Prozessbegleitung (bspw. Abschlusszertifikat) bzw. Uber den Beginn der Aus- und

Weiterbildung im Rahmen der Ubergangsregelung bis 31.07.2017 (bspw.
Teilnahmebescheinigung)

[1 Erklarung zum Antrag auf Anerkennung nach der Ubergangsregelung (soweit
beantragt)
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