Antrag auf
Neuausstellung 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 ein

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

e ODS Diplom ,,Qualified Practitioner vom (Datum)

e Urkunden zum Nachweis bei Namensinderung (im Vergleich zum beigefiigten Diplom) z.B.
Heiratsurkunde, Scheidungsurkunde, ...

e Zusitzlich benétigte Nachweise tiber absolvierte Ausbildungsinhalte und/oder stattdessen
anrechenbare gewerbliche Titigkeit als Shiatsu-Praktiker*in:

Ausstellungsdatum des ODS Diploms nach dem 31.12.2021:

» Keine weiteren Nachweise notig


mailto:info@oeds.at

Ausstellungsdatum des ODS Diploms zwischen dem 1.1.2014 und dem 31.12.2021:

>

Nachweis einer ununterbrochenen beruflichen Titigkeit als Shiatsu-Praktiker*in
(aufrechte Gewerbeberechtigung) in den letzten 3 Jahren vor Antragstellung z.B. durch
Kopie deiner kostenlosen GISA-Abfrage

oder

Nachweis des erfolgreichen Abschlusses in ,,Berufsrechtliche und ethische Grundlagen®
(Kutsbesuchs- und/oder Prifungsbestitigung)

Nachweis des erfolgreichen Abschlusses oder einer entsprechenden anrechenbaren
Qualifikation (anrechenbare Vorausbildungen siche
https://oeds.at/ausbildung/lehrplan/ ) in ,,Unternehmensfithrung® (Kutsbesuchs-

und/oder Priffungsbestitigung)
Nachweis einer positiv bewerteten Abschlussarbeit

Ausstellungsdatum ODS Diploms vor dem 1.1.2014

>

Nachweis einer ununterbrochenen beruflichen Titigkeit als Shiatsu-Praktiker*in
(aufrechte Gewerbeberechtigung) in den letzten 5 Jahren vor Antragstellung z.B. durch
Kopie deiner kostenlosen GISA-Abfrage

oder

Nachweis des erfolgreichen Abschlusses in ,,Berufsrechtliche und ethische Grundlagen*
(Kursbesuchs- und/oder Prifungsbestitigung)

Nachweis des erfolgreichen Abschlusses oder einer entsprechenden anrechenbaren
Qualifikation (anrechenbare Vorausbildungen siche hier (
https://oeds.at/ausbildung/lehrplan/ ) in ,,Unternehmensfithrung® (Kutsbesuchs-

und/oder Priffungsbestitigung)

Nachweis einer positiv bewerteten Abschlussarbeit

Nachweis des erfolgreichen Abschlusses des Ausbildungsinhaltes ,,Medizinische
Grundlagen in westlicher Pathologie® im Sinne der Richtlinien des ODS oder einer
entsprechenden anrechenbaren Qualifikation/Vorausbildung

Ort, Datum und Unterschrift


https://oeds.at/ausbildung/lehrplan/
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