
 

Bewerbungsbogen für Interessenten an der Weiterbildung bei GRAS 

 
 

Name, Vorname 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Adresse 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Telefon,  

Fax 

Email 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum, Nationalität, Familienstand 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Titel, Beruf 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Psychoanalytische Weiterbildung                     □ Ja    □ Nein 
 

An welchem Institut 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Tiefenpsychologische Weiterbildung             □ Ja    □ Nein  

 

An welchem Institut 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Facharztweiterbildung                                      □ Ja    □ Nein 

 

Fach 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Bisherige psychotherapeutische  

Berufserfahrung 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Gruppenselbsterfahrung 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Leiten Sie selbst Gruppen                                  □ Ja    □ Nein 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift  

 

 

Wir bitten Sie, diesem Bewerbungsbogen einen tabellarischen Lebenslauf mit Foto und eine kurze Begründung 

für Ihren Ausbildungswunsch beizulegen. 
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