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Berufsverband Deutscher
Psychologinnen
und Psychologen

Supervisionsbescheinigung

fiir das Praxisprojekt im Anwendungsgebiet Verkehrspsychologische Eignungsbe-
ratung und -férderung

Name Supervisand*in:

Geburtsdatum:

Hiermit wird bestatigt, dass der o0.g. Supervisand / die 0.g. Supervisandin unter meiner Su-
pervision verkehrspsychologisch tatig war.

Erbrachte Leistungen (zur Abzeichnung)
O Verantwortliche Leitung von 6 Beratungs- bzw. Vorgesprachen unter Supervision

O Durchfiihrung von 10 verkehrspsychologischen Einzelinterventionen unter (Fall-)Supervi-
sion eines/er erfahrenen Verkehrspsychologen/in (mindestens 2 Sitzungen Auszubil-
dende(r)-Supervisor*in)

O Kontrollanalyse durch die/den Supervisor*in (Klient*in/Supervisor*in) sowie Nachbespre-
chung dieser Analyse

O Fuanf supervidierte verkehrspsychologische Einzelinterventionen wurden von dem Supervi-
sanden / der Supervisandin entsprechend dokumentiert.

Supervision durchgefiihrt durch:

Name:

Qualifikation:

Institution / Praxis:

Ich erflille die Anforderungen der Zertifizierungsordnung ZOVP an Supervisoren und bin bereit
dies auf Nachfrage hin der Zertifizierungskommission nachzuweisen:

¢ Verkehrspsychologische Qualifikation

e mindestens funf Jahre Erfahrung im Tatigkeitsbereich Verkehrspsychologie

o aktuelle Tatigkeit im flr die Supervision relevanten Bereich der Verkehrspsychologie

e regelmaBige berufsbegleitende Fortbildung

Ort, Datum:

Unterschrift des/der Supervisor*in:

Erstantrag zur Zertifizierung
“Fachpsychologin/Fachpsychologe fiir Verkehrspsychologie (BDP)"”
Stand 12/2025



