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KIRINUS CIP Akademie 

Abteilung KJ-TP  

kj-tp@kirinus.de 

 

Anmeldung zum Auswahlgespräch für die Aufnahme in die 

Ausbildung zur Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeutin 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu einem Auswahlgesprächen im Rahmen des Auswahlverfahrens zur Kinder- 

und Jugendlichen-Psychotherapeutin (tiefenpsychologisch fundiert) an. 

Folgende Unterlagen sende ich in digitaler Form als PDF-Datei an kj-tp@kirinus.de  

 

a) Bachelorurkunde und Bachelorzeugnis (Kopie) 

b) Diplom- bzw. Masterurkunde und Diplom- bzw. Masterzeugnis bei abgeschlossenem Studium (Kopie) oder 

Transkript bei laufendem Studium 

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

bisherigen beruflichen Tätigkeiten 

d) Einen „Erlebenslauf“, d. h. einen Lebenslauf, in dem ich meine Lebensgeschichte mit persönlich bedeutsamen 

Erfahrungen beschreibe und reflektiere (etwa vier bis fünf Seiten gut leserlich handschriftlich oder getippt) 

e) Zeugnisse bisheriger Arbeitgeber, Praktikumsstellen 

f) Bescheinigungen bisheriger psychotherapeutischer Aus-, Weiter- und Fortbildungen 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Unterlagen a) und b) bei Bedarf per E-Mail an die Regierung von 

Oberbayern zugestellt werden, um die Eignung der Studienabschlüsse für die Zulassung zur staatlichen KJP-

Ausbildung prüfen zu lassen. 

Mir ist bekannt, dass das Auswahlgespräch gebührenpflichtig ist. Die Gebühr beträgt 76 Euro und wird fällig, wenn 

ich die Einladung zum Gespräch erhalte. Die Bezahlung der Gebühr erfolgt per Rechnung. 

 

Titel, Vor- & Nachname: ________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum & -ort: __________________________________________________________________________ 

 

Straße & Hausnr: _____________________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort, Land: ______________________________________________________________________________ 

 

Telefon: ____________________________________________________________________________________ 

 

E-Mail: _____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

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