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Bewerbungsunterlagen für Fortbildungsseminar 
 
 
I. Teilnehmer 
 
Name, Vorname _______________________________________________________________ 

Geburtstag: ____________________________ Alter : _________________________________ 

Beruf: _________________________________ Arbeitgeber: ____________________________ 

Grösse: _______________________________ Gewicht: _______________________________  

Muttersprache:_________________________ Andere Sprachen:________________________ 

  (F- fließend,, X- fortgeschritten, G-Grundkenntnisse) 
Anschrift 

Straße: ________________________________________________________________________ 

PLZ: __________________________________ Ort:____________________________________ 

Email: _________________________________________________________________________  

Telefon:________________________________________________________________________ 

Mobil: ____________________________________ Büro:________________________________ 

 
Kontaktdaten einer Person, die wir in einer Notfallsituation kontaktieren können: 
 
Name: _________________________________________________________________________  

Telefon:________________________________________________________________________ 

Email: _________________________________________________________________________  

 
 
Was erhoffen Sie sich von dieser Fortbildung? Beruflich? Persönlich? 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
 
Über welche Themen und Themenbereiche würden Sie gerne mehr lernen? Warum? 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
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An welchen Fortbildungen, Therapien, oder Selbsterfahrungsseminaren haben Sie in der Vergangenheit 
teilgenommen? Was fanden Sie hilfreich? Was fanden Sie weniger hilfreich? 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
 
Beschreiben Sie kurz Ihren beruflichen Werdegang oder Ihre Schullaufbahn. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
 
Was hat Sie dazu bewegt, in einem sozialen Beruf zu arbeiten?  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
 
Beschreiben Sie kurz Ihr Verständnis von Gesundheit und Heilung.  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
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Gibt es sonst noch irgendetwas, das wir über Sie und Ihre Hoffnungen für dieses Seminar wissen sollten?  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

 
 
Wenn Sie uns personenbezogene Daten zur Verfügung stellen, verwenden wir diese nur im Rahmen dieser 
Bewerbung oder zur Abwicklung mit uns geschlossener Verträge. Ihre personenbezogenen Daten werden nicht 
ohne Ihre ausdrückliche Zustimmung an Dritte weitergegeben oder übermittelt.  
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________  
Ort, Datum          Unterschrift 
 
 
 

Senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen bitte ausreichend frankiert an: 

 

Noble Acres 

PO Box 9615 

Kalispell, MT 59904 

U.S.A. 

 

Oder per email an anoble@nobleacres.org 

 


