Anmeldeformular
Sexualtherapie-Ausbildung Sexocorporel

Modul Expertise

1 Prasenzseminar, 5x2 Expertise-Ateliers
Nach Absolvieren des Vertiefungsmoduls, setzt ein personliches Gesprach mit der
Leitung voraus (i.d.R. per Zoom).

Bitte vollstandig ausfullen und mit einem aktuellen Portraitfoto einsenden an:

ausbildung@ziss.ch

Korrespondenzdaten

Vorname:

Name:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Land:

E-Mail:

Telefon:

Geburtsdatum:

Beruf:

Aktuelle Tatigkeit:
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Rechnungsdaten (falls von Korrespondenzdaten abweichend)

Institution:

Ansprechperson:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Land:

Bemerkungen:

An welchen Instituten hast du die Sexocorporel-Ausbildung gemacht?

Welche allfalligen Fehltage oder fehlende Seminare hast du noch?
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Aus- und Weiterbildungen im Bereich Beratung
(Ausbildungsinstitute, Abschlisse, Jahr, ggf. Stundenzahl)

Bisherige Tatigkeiten im Bereich Beratung (Namen der Institutionen,
Zeitdauer der Anstellung, Art der Tatigkeit, Umfang pro Woche)
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Aus- und Weiterbildungen in anderen Bereichen

Bisherige Tatigkeiten in anderen Bereichen
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Meine Motivation und Ziele fur diese Ausbildung
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