Colleg fur Psychotherapie, Psychoanalyse und
Psychosomatische Medizin Chemnitz e.V.

Bewerbungsbogen
fur eine Ausbildung am CoPPP

Name, Vorname:

Prychosomatieche
| iggivin Ghemnitz e V.

Geburtstag, -ort:

Anschrift, Telefon:

E-Mail:

Eigene derzeitige Tatigkeiten und Arbeitsschwerpunkte:

Beschéftigungsverhaltnis:

Voll-/Teilzeit (Stundenzahl):

Institution:

Warum bewerben Sie sich fiir diese Ausbildung in diesem Richtlinienverfahren?

Besonderheiten zum Lebenslauf (Bitte als Anlage beiftigen):

Wesentliche eigene kdrperliche oder seelische Erkrankungen (wann, welche)?:

Waren Sie bereits in psychotherapeutischer Behandlung oder in Lehranalyse?

ja/nein ggf.wann? —______ wie viele Std.? —
Telefon (0371) 721164 Postanschrift:
Telefax (0371) 7259937 Adelsbergstralle 163

Homepage: www.coppp.de 09127 Chemnitz

Gerichtsstand:
Amtsgericht Chemnitz



Bitte geben Sie bei den betreffenden Personen (Vater, Mutter, Geschwister, Ehepartner, Kinder) die
Altersdifferenz zu lhnen (+/- Jahre), den Beruf und weitere Besonderheiten an (z. B. Beruf, Tatigkeit,
Eigenschaften) und fligen Sie dies als Anlage bei.

Schulabschluss:

Mittlere Reife am: Reifeprifung am:

Frihere Berufe (Ausbildung, Prifungen, Tatigkeiten):

Spezieller Vorberuf (Arzt, Dipl.-Psych., Dipl.-Padagoge, Dipl.-Sozialpddagoge und Sonstiges):

Staatl. Priifung am: Note:

Berufspraktikum:

Staatl. Anerkennung am:

Danach: Jahre Monate Berufsarbeit:

in:

Oder andere Téatigkeit:

Bereits realisierte PT-Ausbildungen (wann, welches Verfahren):

Frihere Bewerbung an einer psychotherapeutischen Ausbildungsstatte:

Diesem Antrag fligen Sie bitte folgende Unterlagen bei:

. Tabellarischer Lebenslauf, unter besond. Bertcksichtigung lhres beruflichen Werdeganges
. Besonderheiten zum Lebenslauf

. Angaben zu den Angehdrigen

. Arbeitszeugnisse

. Kopie des Hochschulzeugnisses

. Kopie der Diplomurkunde

7. Lebensbericht
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Ich nehme zur Kenntnis, dass meine ordnungsgemaflen Angaben Voraussetzung fur das
Zustandekommen eines Ausbildungsvertrages und fir dessen Giltigkeit sind.

Datum: Unterschrift:




