ARBEITSKREIS KRITISCHE GESTALTTHERAPIE
GESTALT LEBEN

Fragenkatalog

Weiterbildung
im Arbeitskreis Kritische Gestalttherapie (AKG)

Name, Geburtsdatum
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Personlicher Lebenslauf

(Bitte berticksichtigen Sie bei der Verfassung lhres Lebenslaufes auch besondere Belastungen
durch koérperliche und psychische Krankheiten, Sichte usw.)

Bringen Sie bitte zum Bewerbungsgesprach lhre Bescheinigungen Uber Schul-,
Berufsabschlisse und Ausbildungen mit.



