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BEWERBUNGSFORMULAR 

Bitte füllen sie alle offenen Felder möglichst in Druckbuchstaben aus. 

 

 

 

Allgemeine Angaben 

 Nachname:  .......................................................  Vorname:  ..............................................................  

 Akademische Titel:  ...........................................  Geburtsdatum:  .....................................................  

 jetzige Tätigkeit:  ...............................................  berufstätig seit:  .....................................................  

 

Privatanschrift 

 Straße, Hausnr.:  .........................................................................................................................................  

 PLZ:  ..................................................................  Ort:  ........................................................................  

 Tel.:  ..................................................................  Fax:  .......................................................................  

 E-Mail:  ..............................................................  

 

Studienabschlüsse (bitte alle Abschlüsse angeben) 

Abschluss Universität Datum 

 …………………………… …………….………………………..................... ……………………… 

 …………………………… …………….………………………..................... ……………………… 

 …………………………… …………….………………………..................... ……………………… 

 …………………………… …………….………………………..................... ……………………… 

 

Promotion 

  Promotion  .......................................................  Datum:  .........................................................  
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Qualifikationen 

   .........................................................................  Datum:  .........................................................  

   .........................................................................  Datum:  .........................................................  

   .........................................................................  Datum:  .........................................................  

 

Die Bewerbung erfolgt für 

 die staatlich anerkannte Ausbildung zum/zur Psychologischen Psychotherapeut/in mit Abschluss 

Approbation 

 die staatlich anerkannte Ausbildung zum/zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in mit 

Abschluss Approbation 

 

Bitte schildern Sie uns im Folgenden kurz, weshalb Sie sich für eine Psychotherapeutenausbildung 

entschieden haben und wie Ihre weiteren Berufspläne aussehen. 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 
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Haben Sie bereits einen Praktikumplatz in einer psychotherapeutischen Klinik oder Ambulanz? 

 Ja Name der Einrichtung:  .........................................................................  

 Nein 

 

Bitte fügen Sie diesem Bewerbungsbogen folgende Unterlagen bei: 

1. Nachweis eines abgeschlossenen Hochschulstudiums in einem der folgenden Fächer: 

- Psychologie 

- Medizin 

- Pädagogik 

- Sozialpädagogik 

- Sonstige Qualifikation:  ..................................................................  

2. Tabellarischer Lebenslauf mit aktuellem Lichtbild 

3. Studiennachweis durch Abschlusszeugnis und -urkunde 

 

 

 

 

 

 

Datum:  ..........................................................................  

 

Unterschrift:  ..................................................................  


