Antrag auf
Erstausstellung des S U

OSTERREICHISCHER DACHVERBAND

(“)D S—Diploms www.oeds.at

An den:
Osterreichischen Dachverband fiir Shiatsu
Siebensterngasse 42/12, 1070 Wien

info@oeds.at

Absender (Titel, Vorname, Nachname bitte so angeben, wie sie im Diplom stehen sollen):

Titel:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Stralle Hausnummer:

Plz Ort:

E-Mail: (fur Riickfragen)

Telefonnummer: (fiir Riickfragen)

Ich bin derzeit ODS-Mitglied 2 Nein

Ich ersuche um Ausstellung des ODS-Diploms ,,Qualified Shiatsu Practitioner® und legen die
folgenden Unterlagen bei:

e Mein Ausbildungsabschluss bei der Shiatsu-Schule
war am (Datum).

e Weitere Nachweise tiber absolvierte Ausbildungsbereiche (nur nétig, wenn von der
Ausbildungs-Schule noch nicht an den ODS tibermittelt):
o Abschlussdiplom meiner Shiatsu-Schule vom (Datum).

o Workshop und Prifung Unternehmensfihrung oder anrechenbare Ausbildungen It.
Liste https://oeds.at/ausbildung/lehrplan/

o Workshop und Priifung Berufsrechtliche und Ethische Grundlagen

o Bestitigung iiber erfolgreich eingereichte Shiatsu-Facharbeit

o Bestitigung tiber erfolgreich abgelegte Priifung in ,,Medizinische Grundlagen in
westlicher Pathologie im Sinne der Richtlinien des ODS

o Bestitigungen tiber erfolgreich abgelegte Priifungen in ,,Medizinische Grundlagen
in Anatomie, Physiologie, Erste Hilfe und Hygiene* im Sinne der Richtlinien des
ODS

Ort, Datum und Unterschrift
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