
 
Bewerbung für die Aus- / Weiterbildung  

am Institut für Psychoanalyse und Psychotherapie Magdeburg e. V. 
 
 
für den Aus- bzw. Weiterbildungsgang: O Tiefenpsychologische Psychotherapie   
  o   nach Ärztekammerrichtlinien      
  o   nach “Psychotherapeutengesetz” 
 
 O Psychoanalyse   
  o   nach Ärztekammerrichtlinien  
  o   nach DPG- und DGPT-Richtlinien 
  o   nach “Psychotherapeutengesetz” 
bitte ankreuzen (Mehrfachnennung möglich) 
 
 
Name......................................  Ggf. Geburtsname.....................Vorname(n)............................................ 
 
Beruf...................................... Titel.............................................Familienstand....................................... 
 
Anschrift...................................................................................................................................................... 
 
Tel. Nr. / Fax Nr. ..................... Geburtsort..................................Geburtsdatum........................................ 
 
Gegenwärtige Tätigkeit; Bezeichnung und Adresse des Arbeitsplatzes..................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
Hochschulabschluss (med. Staatsexamen, Psychologie-Diplom):  Universität........................................... 
 
Datum............................ Approbation:  
 
Ort............................Datum......................................................................................................................... 
 
Bisherige Weiterbildung an anderen psychoanalytischen bzw. psychotherapeutischen Einrichtungen...... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
Frühere Selbsterfahrung zu therapeutischen bzw. didaktischen Zwecken (wann, bei wem, wie lange)...... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
 
........................................................     ...................................... 
Ort, Datum         Unterschrift 
 
Dieser Bewerbung sind beizufügen:  
 
I.  Ein Lebenslauf mit einem nach eigenem Ermessen ausführlichen Rückblick auf die bisherige 
 Entwicklung unter Berücksichtigung der nach Auffassung des Bewerbers besonders prägenden 
 Situationen und Stationen und einer detaillierten Darstellung des schulischen und beruflichen 
 Werdeganges, einschließlich der bisherigen klinischen bzw. psychotherapeutischen Tätigkeit, 
 
II.  beglaubigte Kopien der die bisherige Ausbildung belegenden Urkunden, 
 
III. 1 Lichtbild neueren Datums. 
 
Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an das   Institut für Psychoanalyse und Psychotherapie e. V. 
       Dr. med. Sabine Dost 
       Hegelstr. 16, 39104 Magdeburg 
       Tel.: 0391 – 734 68 15 
       E-Mail: dost-sabine@t-online.de 
 
Die Bewerbungsunterlagen sind ausschließlich in elektronischer Form als pdf-Dokument an die Emailadresse: 
dost-sabine@t-online.de einzureichen. 


