
Anmeldeformular für die INPP-Weiterbildung:
Jahreskurs „Wien V“ 2011/2012 in Wien/Österreich
Hiermit melde ich mich für die Weiterbildung in Neurophysiologischer Entwicklungsförderung INPP
in Theorie und Praxis an:

Name _________________________________________

Straße _________________________________________

PLZ, Ort _________________________________________

Tel/Fax. _________________________________________

Email _________________________________________

Geburtsdatum _________________________________________

Beruf _________________________________________

Beschäftigt bei _________________________________________ seit ___________

> Berufliche Qualifikationen (aussagefähige Unterlagen bitte in Kopie beifügen)

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

> Beschreiben Sie kurz Ihre aktuelle Lebenssituation (Familienstand, Kinder, Berufstätigkeit, außerberufliche
Interessen etc.)

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________



> Beschreiben Sie kurz Ihre Motivation zur Teilnahme an der INPP Weiterbildung und Ihre beruflichen und praktischen
Zielvorstellungen bezüglich Umsetzung und Benutzung

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

> Beschreiben Sie kurz Ihre Erfahrungen mit der Neurophysiologischen Entwicklungsförderung INPP

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Ich erkläre mich mit den Teilnahmebedingungen für den INPP Jahreskurs einverstanden und bin bereit, an einem
Bewerbungsgespräch teilzunehmen.

Ort, Datum:   _________________________________________ Unterschrift: __________________

INPP Weiterbildung
Jahreskurs „Wien V“ 2011/2012 in Wien (Wiener Institut für Bindungstherapie, Loquaiplatz 13/10, A-1060 Wien)

Modul 1 : Di 30.8. bis Sa 3.9.2011
Modul 2 : So 5.2. bis Do 9.2.2012
Modul 3 : So 10.6. bis Do 14.6.2012
Modul 4 : Mi 31.10. bis So 4.11.2012

Jedes Modul beginnt am ersten Tag um 14 Uhr und endet am letzten Tag um 16 Uhr.

Bitte schicken Sie Ihre Unterlagen an: INPP Österreich/Schweiz
Anja van Velzen
Funkenbergweg 3
D 88459 Tannheim/Württ.

Telefonische Auskunft erhalten Sie unter 0049-(0)8395934229 oder 0049-(0)40-406515324
Faxe an 0049(0)8395934228 oder 0049(0)406515324
Emails an: anjavanvelzen@web.de oder vanvelzen@bindungstherapie.com


