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FAKiP GmbH
An der Universitat Freiburg
Engelbergerstr. 41k

79106 Freiburg

Kurzbewerbung
fur die Ausbildung zur*m Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in
nach §6 PsychThG am FAKIP
Bitte zutreffendes ankreuzen:

[ ] Ich mdchte mit der Ausbildung im Kurs 20 beginnen.

[] Ich habe bereits Teile einer Ausbildung zur*m Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut®in an einem anderen Institut absolviert und
beantrage daher eine Zulassung als Quereinsteiger*in zum nachst moéglichen
Zeitpunkt. Die bisherige Ausbildung habe ich an folgendem Institut absolviert:

Personliche Angaben

Titel, Name, Vorname Geburtsort und Geburtsdatum

StralRe

PLZ, Wohnort

Telefonisch erreichbar unter folgenden Telefonnummern

E-Mail



Angaben zu Berufsausbildung / Studium

Von Bis
Ausbildung zum / Studium Ort Abschluss (Monat / (Monat /
Jahr) Jahr)
Bisherige fachbezogene Praktika / berufliche Tatigkeiten
. : g Von / Seit Bis
Praktika / Berufliche Tatigkeiten Ort (Monat/
(Monat / Jahr) Jahr)

Therapeutische Ausbildungen / Kenntnisse / Zusatzqualifikationen:

Derzeitige berufliche Tatigkeit:

Bitte figen Sie diesem Anmeldeformular die Ublichen Bewerbungsunterlagen (Motivationsschreiben,
Lebenslauf, Lichtbild, beglaubigte Kopie des Diplom-/Masterzeugnisses sowie Kopien weiterer
erworbener Zeugnisse und Bescheinigungen von Praktika und Berufstatigkeiten) bei.

Die eingegangenen Bewerbungsunterlagen werden alle gesichtet; es werden bis zu 35
Kandidat*innen aufgrund ihrer schriftlichen Bewerbung zu einem Auswahlgesprach eingeladen.
Fir die Durchfiihrung des Auswahlgesprachs erhebt das FAKIP eine Gebihr in Héhe von 75€. Die
Gebihr wird auch dann fallig, wenn der*die Bewerber*in nicht zur Ausbildung zugelassen wird. Die
Rechnungssstellung erfolgt ca. 4 Wochen nach Durchflihrung des Auswahlgesprachs. Mit lhrer
Unterschrift erklaren Sie sich mit dem Vorgehen einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift




