Zukunftswerkstatt
creonda therapie kreativ

Fachzentrum fir Bildung
Beratung Therapie

Bewerbung fur die Aus- und Fortbildungen

CREONDA GMBH / AUSBILDUNGSINSTITUT LOMSYS®
Blimlimattweg 48
CH-3600 Thun
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Ich méchte an folgender Aus-/Fortbildung oder Veranstaltung teilnehmen:

BEZEICINUNE: ..o s s 28552885555 5885 5855 858 58 8 s

Termin/BeGINN: ..o

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten bei Teilnahme an einer Fortbildung auf der Teilneh-
merlnnenliste erscheinen. Die entsprechende Teilnehmerliste wird vor Fortbildungsbeginn an alle
Teilnehmerlnnen verschickt, um beispielsweise Fahrgemeinschaften etc. zu griinden.

Ja O Nein O

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die giiltigen Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der
CREONDA GmbH.

Datum, Ort Unterschrift

Fortsetzung auf Seite 2

Wir danken lhnen fur das Ausfiillen und das Retournieren des Bewerbungsformulars (2 Seiten) an:

CREONDA GMBH — AUSBILDUNGSINSTITUT Blimlimattweg 48 - CH-3600 Thun — www.creonda.ch
Seite | 1



Zukunftswerkstatt
creonda therapie kreativ

Fachzentrum fir Bildung
Beratung Therapie

Wenn Sie sich fiir Fachfortbildung bewerben, benodtigen wir zusatzlich folgende Angaben von
lhnen. lhre Angaben werden vertraulich behandelt!

Bitte schildern Sie Ihren beruflichen Werdegang vom Abschluss der Schule bis zur jetzigen berufli-
chen Tatigkeit:

Welche Erfahrungen mit Musik, Tanz, kiinstlerischer Gestaltung oder anderen kreativen Medien ha-
ben Sie?

Haben Sie Erfahrungen als Klient/in/Patient/in in Therapien?

Haben Sie Erfahrungen als Therapeut/in?

Was ist lhre Motivation, diese Aus-/Fortbildung zu absolvieren?

Wir danken lhnen fur das Ausfiillen und das Retournieren des Bewerbungsformulars (2 Seiten) an:

CREONDA GMBH — AUSBILDUNGSINSTITUT Blimlimattweg 48 - CH-3600 Thun — www.creonda.ch
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