
 
Anlage 2: Anmeldeformular 

 

Anmeldung zur Teilnahme an der 3. Qualifizierungsmaßnahme der 

psychosozialen Prozessbegleitung in Niedersachsen 

 

Bewerberin/Bewerber  

 

Name:   ___________________________________ 

Träger:   ___________________________________ 

___________________________________ 

Adresse:   ___________________________________  

    ___________________________________ 

Telefon:   ___________________________________ 

Fax:    ___________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________ 

 

Beruf:    ______________________________________________ 

weitere Qualifikationen: ______________________________________________ 

    ______________________________________________ 

 

Derzeitiges Arbeits- und Praxisfeld/ Motivation: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 



 
Anlage 2: Anmeldeformular 

 

Anlagen:  

 

  Lebenslauf 

  Nachweis über den Abschluss des Studiums der Sozialen Arbeit oder 

 eines vergleichbaren Fachhochschul- oder Hochschulstudiums oder 

 Nachweis über eine abgeschlossene Berufsausbildung, gekoppelt mit 

 einer fachspezifischen, wissenschaftlich anerkannten Zusatzausbildung 

 Erklärung des Arbeitsgebers 

 Sonstige: 

 _________________________________________________________

 _________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________  _______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 


