a.  Bewerbungsbogen

An das

WMC Rheinland

Bauermannskulle 74

42657 Solingen

Vorname, Name
_____________________________________________________

Geburtsdatum 

___________________________

Straße



_____________________________________________________
PLZ,Ort



_____________________________________________________
Telefon



_____________________________________________________
Telefax



_____________________________________________________
eMail




_____________________________________________________
höchster Schulabschluß  ________________________________________________

Berufs-/Studienabschluß ______________________________________Jahr______

derzeitiger Arbeitgeber 
________________________________________________
derzeitiges Arbeitsfeld

________________________________________________
Die Arbeit mit folgenden Systemen ist möglich  

       Paare




Familien       
               Gruppen       

       Ganztags



halbtags   
                    Honorartätigkeit

frühere Tätigkeiten – Arbeitsfelder 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
bisherige Fort- und Weiterbildungen  ______________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

eigene Therapieerfahrung  ______________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


zur Zeit in Therapie                   ja, der/die Therapeut/in stimmt der Weiterbildung zu.

____________________________________________________________________

Bitte einen tabellarischen Lebenslauf beifügen.
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