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Anmeldung zu einem Bewerbungsgespréach
fr die Ausbildung zum/r Psychologischen Psychotherapeuten/in

Name Vorname
................................ StrassePLZOrt
................ TeINrpnvat TeINrd|enst| TeINrmob|I
Am besten zu folgenden Zeiten err@iChDar: .......... i
.................................................... EMaHAdresse
Geburtsdatum: ........ccoevveeereereeeeeee e O weiblich 0 mannlich
Datum d. Hochschulabschlusses (Psychologie): ......cccccovviieieiiiii e (Kopie d. Zeugnisses beilegen)

Bisherige psychother. Weiterbildungen
(ev. Institution / Beginn / ADSCRIUSS): .....eeiiiieieeeee et e e e e e e

Bisherige u. derzeitige berufl. Tatigkeit(en)
(0gf. Mit SChWEIPUNKIEN): <o

Ich habe Interesse an der [ 5-jahrigen (nebenberuflichen) Ausbildung ab April / Oktober 20......
] 3-jahrigen Ausbildung ab April / Oktober 20......
[ Ich bitte um vorherige Zusendung des Infopakets. [0 Ich habe das Infopaket schon erhalten.

] Ich méchte darlber hinaus per E-Mail Giber Stellenangebote f. PT1 u. 2, aktuelle Neuerungen am VS,
u.a. ausbildungsrelevante Themen informiert werden. Die Einwilligung kann jederzeit formlos unter
datenschutz@ivs-nuernberg.de widerrufen werden.

Ich bitte um Einladung zu einem unverbindlichen Informationsgespréch.

Ort Datum Unterschrift
Anlagen: Kopie des Abschlusszeugnisses und tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild (Portrait-Foto)
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