KIRCHENKREIS
VERBAND
H M BURG

A

ZENTRUM FUR KLINISCHE
SEELSORGE - AUSBILDUNG
KSA | Kurse und Supervision

Bewerbung
(bitte beiden Leitungspersonen zukommen lassen:
ostermannksa@Xkirche-hamburg.de / weisszierepksa@kirche-hamburg.de )

Ich mdchte an dem fraktionierten 6-Wochen-KSA-Kurs (12. — 30.04. und 09. — 27.08. 2021)
teilnehmen und bin bereit, zum Auswahltag (Termin: 08.01.2021 von 12.00 bis 16.00 Uhr) nach
Hamburg zu kommen.

1. Zu meiner Person:

Name:

Anschrift;

Geburtstag: Familienstand:

Zugehorigkeit zu welcher Kirche?

Tel:

Email:

2. Zu meinen Voraussetzungen fur die Arbeit im Kurs:
2.1.  Berufliche Arbeitsfelder:
2.2 Erfahrungen mit Supervision:
2.3 Teilnahme an KSA-Kursen oder anderen Seelsorge-Weiterbildungen:

2.4 Waren Sie in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung? Seit wann
ist die Therapie beendet?

Bitte auf separaten Bléattern:
3. Was erwarten Sie von dem Kurs fir sich und far Ihre Arbeit? (persénliche und be-
rufliche Ziele)
4. Bitte schildern Sie in einem kurzen Lebenslauf die persénliche und berufliche Ent-
wicklung (nicht nur tabellarisch) und legen Sie ein Foto von sich bei.

Mit den in der Ausschreibung genannten Kurs-Bedingungen erklare ich mich einverstanden.

Ort, Datum: oo Unterschrift: . ...,
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