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Anmeldung zur Ausbildung

trPP
tr KJPth

tr Zusatzausbildung Gruppe tl
E Zusahausbildung KJPth tr

Facharzt KJPth

F achazt Psych iatrie/Zusatzq ua I ifi katio n

Gew nschter Einstieg ab:

Angaben zur Person

Name: Vorname.

Geb.: Familienstand: Kinder:

Anschrift:

Tel.: E-Mail:

Bitte beantworten Sie folgende Punkte (falls der PlaE nicht ausreicht, bitte Beiblatt einlegen):

Berufsausbildung (mit Jahresangabe) :

Bisherige berufl iche Tátigkeit:

Dezeitige Arbeitsstelle:

S pezifi zierte Da rstel lu ng I hrer Weiterbildu ng in Verha ltenstherapie :

Weiterbildung in anderen therapeutischen Verfahren.

Haben Sie praktische/therapeutische Erfahrungen? Ggf. welche?

Bitte legen Sie diesem Anmeldeformular eine Kopie lhres Hochschulabschtusses (Urkunde und
Zeugnis!) und eine Auflistung der erbrachten ECTS, sowie ein Lebenslauf bei.

OrU Datum: Unterschrift:


