
 

 KIRINUS CIP Akademie GmbH 
Landshuter Alle 43 I 80637 München 
e-tp@kirinus.de I kirinus.de 
Geschäftsführer: Ludwig Klitzsch, Dr. Markus Reicherzer, Frank Huber 

 Aus Gründen der Lesbarkeit wurde im Text die weibliche Form gewählt. Die 
Angaben beziehen sich allerdings auf Angehörige aller Geschlechter. 
Amtsgericht München I HRB: 104122 I Sitz der Gesellschaft: München 
Ein Unternehmen der KIRINUS Gruppe. 

KIRINUS CIP Akademie 

Abteilung KJ-TP 

Landshuter Allee 43 I 80637 München 

 

Anmeldung zum Informationsgespräch für die Aufnahme in die 
Bereichsweiterbildung  
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu einem Informationsgespräch im Rahmen des Auswahlverfahrens zur 

Bereichsweiterbildung (tiefenpsychologisch fundierte Vertiefung für Kinder- und Jugendliche) an.  

Ich lege folgende Unterlagen bei: 
 

a) Approbationsurkunde 

b) Fachkundenachweis 

c) Tabellarischer Lebenslauf mit Angabe der wichtigen Lebensdaten, des beruflichen Werdegangs und der 

bisherigen beruflichen Tätigkeiten 

d) Bescheinigungen bisheriger psychotherapeutischer Aus-, Weiter- und Fortbildungen. 

 

 

 
 

Nachname: _______________________________    Vorname: _____________________________________  

 

Titel: _____________ Geb. Datum: _________________   Geb. Ort: ________________________________ 

 

PLZ: ________ Ort: __________________________________ Straße: _______________________________ 

 

Telefon-Nr.: _____________________________________ Mobil: ____________________________________ 

 

E-Mail: ___________________________________________________________________________________ 
 

 

Datum: ........................................................   Unterschrift: .................................................................... 


