
Berufsbegleitend. Zukunftsorientiert. Miteinander.

BEWERBUNGBEWERBUNG
SYSTEMISCHE TEAM- UND GRUPPENLEITUNG: 
SOCIAL GROUPWORK  

IBS Institut für Beratung + Supervision
Postfach 100552, 52005 Aachen
Kapitelstr. 3, 52066 Aachen

Telefon: 0241 431-447
Fax: 0241 431-478
info@ibs-weiterbildung.de

Träger:  
Caritasverband für das  

Bistum Aachen e.V.

Angaben zur Person:

Name, Vorname: 

Geburtsdatum:

Tel.: privat / dienstl. : 

E-Mail:

Anschrift:  

Ggf. abweichende  
Rechnungsadresse:

Berufliche Ausbildung:

Grundausbildung 
(z.B. Fach-/Hochschulausbildung):

Derzeitige Berufliche Tätigkeit:

Träger / Einrichtung / Firma:

Frühere berufliche Tätigkeiten:   

Berufliche Fort- und Weiterbildung,  
methodische Zusatzausbildung: 

(Bitte Art, Datum und Veranstalter angeben) 
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Fragen zur Weiterbildung:

Wie sind Sie auf diese Weiterbildung aufmerksam geworden?

 

Welche theoretischen/praktischen Vorerfahrungen haben Sie in der systemischen Arbeit?

 

Aus welchen Gründen möchten Sie gerne an dieser Weiterbildung teilnehmen? 
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In welchem Feld möchten Sie die Weiterbildungsinhalte gerne einsetzen?

 

 

Welche Wünsche und Erwartungen haben Sie an die (Dozentinnen und Dozenten der) Weiterbildung?

 

 

Anlagen zum Bewerbungsbogen:

Lichtbild
tabellarischer Lebenslauf

Nach Eingang Ihrer Unterlagen werden diese von uns geprüft bzgl. der erforderlichen Voraussetzungen.  
Anschließend laden wir Sie zu einem Kontakt- und Informationsgespräch ein.  
Die verbindliche Anmeldung bzw. Lernkontrakt erfolgt nach diesem Gespräch.

 Ich stimme zu, dass im Zusammenhang mit meiner Anmeldung personenbezogene Dateien gespeichert werden;  
 die Daten unterliegen dem Bundesdatenschutzgesetz und der kirchlichen Datenschutzverordnung (KDO). 

Ort, Datum              Unterschrift  

Kopien der Abschlusszeugnisse
Bescheinigung über Aus-, Fort- und Weiterbildung
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