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(K-SRH HEIDELBERG BN,

Heidelberger Akademie far Psychotherapie'

an der SRH Hochschule Heidelberg

BEWERBUNGSBOGEN

zur Ausbildung zur/zum ,Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/en®
Hiermit bewerbe ich mich zur Ausbildung zur/zum ,,Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/en®
an der Heidelberger Akademie fiir Psychotherapie (HAP).

I. Allgemeine Angaben zur Person

Name: Geburtsname:
Vorname: Geburtsdatum:
Geburtsort: Staatsangehorigkeit:
Familienstand: gof. Anzahl der Kinder:

Il. Korrespondenzanschrift

Stral3e: Telefon (berufl.):

Wohnort: Telefon (privat):

E-Mail-Adresse:

L 1. Einzureichende Nachweise
P F olgende Nachweise bzw. Untetlagen sind dem Bewerbungsbogen in Kopie beizuftigen:
* Studienabschlusszeugnis (beglaubigt)
*  Polizeiliches Fihrungszeugnis (nicht alter als 3 Monate; kann nachgereicht werden)
*  Tabellarischer Lebenslauf
*  Drei Passbilder neuesten Datums (im Original; Namensangabe auf der Rickseite)
*  Arztliches Gesundheitszeugnis (nicht ilter als 3 Monate; kann nachgereicht werden)
*  Nachweis tiber relevante Zusatzqualifikationen (soweit erworben)
*  Angaben iiber Bewerbungen bei anderen psychotherapeutischen Ausbildungsgingen

*  Fir nicht-deutsche Bewerber: zusitzlich ein Sprachnachweis tiber die Kenntnisse der deutschen
Sprache (§5 PsychThG)

IV. Kurze Beschreibung zur derzeitigen beruflichen Sitation

Ort/Datum Unterschrift

Amtsgericht Heidelberg, VR 2157
Tréager: [ Fachhochschule Heidelberg 11 DPA im BdP



