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  Psychotherapeutische Ambulanz  
  für Kinder- und Jugendliche  
  Ambulanz II des IVS 

Nürnberger Str. 22 

90762 Fürth  

L                                                                                                                                        _I 

 

Anmeldung zu einem Bewerbungsgespräch  

für die Ausbildung zum/r Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/in 
 

 

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

                                  Name                                                                                                   Vorname            

 

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

                                Strasse                                       PLZ                                                         Ort                                 

 

..............................................    ..............................................    ................................................    .........................@.................. 

           Tel.-Nr. privat                             Tel.-Nr. dienstl.                                 FAX                                    E-Mail 

 

Geb.-Datum: ...............................             � weiblich. � männlich 

 

Datum des Hochschulabschlusses im Fach: ........................................... (Kopie des Zeugnisses beilegen) 

Bisherige psychother. Aus- od. Weiterbildungen  

   (ev. Institution / Beginn / Abschluss): .................................................................................................... 

 

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

 

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

 

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

Bisherige u. derzeitige berufl. Tätigkeit(en)  

                             (mit ev. Schwerpunkten): .............................................................................................. 

 

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

 

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

              Ich bitte um vorherige Zusendung des Infopakets.                           Ich habe das Infopaket schon erhalten.  

Ich bitte um Einladung zu einem Informationsgespräch. Diese Anmeldung ist unverbindlich.  

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

           Ort                   Datum                                                                    Unterschrift 

Anlagen: Kopie des Abschlusszeugnisses und tabellarischer Lebenslauf mit Passbild 


