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BEWERBUNG 
 
Ärzte           bitte ankreuzen 

Weiterbildung in Psychoanalyse und tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie  O   
Weiterbildung in Psychoanalyse        O 
Weiterbildung in tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie     O 
 

Diplom-Psychologen 
Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie     O 
Integrierte psychoanalytische Ausbildung       O 
Ausbildung in Psychoanalyse         O 
 
 

Name ______________________________________ Vorname _____________________________ 
 
ggf. Geburtsname ____________________________ Familienstand _________________________ 
 
Beruf ___________________________ ___________ Titel _________________________________  
 
Anschrift _________________________________________________________________________  
 
Telefon-Nr. _____________________ Mobil _____________________  E-Mail  _________________ 
 
Geburtsort  ___________________________________ Geburtsdatum ________________________ 
 
Gegenwärtige Tätigkeit, Institution/ Arbeitgeber ___________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Hochschulabschluss (Staatsexamen, Diplom, Master) Universität _____________________________ 
 
Datum  __________________ Approbation (Ort)  ___________________Datum _________________ 
 
Veröffentlichungen, Vorträge, Lehrtätigkeit o.ä. (evtl. zusätzliches Blatt beifügen) _________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Bisherige Aus-/ Weiterbildung an anderen psychotherapeutischen Einrichtungen _________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Frühere eigene Analysen zu therapeutischen bzw. didaktischen Zwecken  (wann, bei wem, wie lange) 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________                 ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an den  
Unterrichtsausschuss des IPB, Helgoländer Ufer 5, 10557 Berlin und fügen ihr bei: 
a) einen Lebenslauf (max. 4 Seiten) mit einem ausführlichen Rückblick auf Ihre persönliche und berufliche Entwicklung. Bitte 
schildern Sie darin die Ereignisse und Stationen, die nach Ihrer Einschätzung für Sie prägend waren. Stellen Sie außerdem 
Ihren schulischen und beruflichen Werdegang detailliert dar, einschließlich der bisherigen klinischen bzw. 
psychotherapeutischen Tätigkeit. 
b) beglaubigte Kopien der die bisherige Ausbildungsurkunden (Beglaubigung bei Vorlage der Originale im Institut möglich) 
c) 3 Lichtbilder neueren Datums 


