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-Ausbildungsstätte und Ambulante Versorgung- 

Analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 

 
Fragebogen für Bewerber 

 
Wir bitten Sie, den Fragebogen auszufüllen und uns zuzusenden. Sie erhalten dann eine 
Rückmeldung mit weiteren Informationen zum Bewerbungsverfahren. 

 
1. Persönliche Daten 

Vorname, Name: ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum, -ort: __________________________________________________________ 

Familienstand:______________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________ E-Mail:___________________________________ 

 
2. Studium und Hochschulabschluss 

Studiengang: _______________________________________________________________ 

Hochschule: _______________________________________________________________ 

Studienfach und Datum des Bachelor-Abschlusses:_________________________________ 

Studienfach und Datum des Master-Abschlusses: __________________________________ 

Studienfach und Datum des Diploms: ___________________________________________ 

 
3. Berufliche Tätigkeiten 

Art der beruflichen Tätigkeit      von    bis 

_________________________________________   _________________________ 

_________________________________________   _________________________ 

_________________________________________   _________________________ 

Haben Sie sich schon einmal zur Ausbildung beworben? __________________________ 

Wann: _____________________  An welchem Institut? __________________________ 

Haben Sie an einer unserer Studienberatungen teilgenommen? _______________________ 

Wann: _____________________  

Wann möchten Sie mit der Ausbildung beginnen? _______________________________ 

 
 
_______________________________           _______________________________  
Ort,        Datum Unterschrift 


