
Fragebogen
Systemische Traumapädagogik und Traumafachberatung

Kursbeginn: 03.11.2021

Name, Vorname : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…

Geb.Datum:......................

Anschrift:........................................................................................................................................

Telefon.......................................…

private Email.........................................................................................

Berufliche Grundqualifikation:....................................................................................................…

Derzeit ausgeübte Tätigkeit:……………………………………………………………………….

Arbeitsstelle:.................................................................................................................................…

Telefon der Arbeitsstelle.....................................................................................................................

1.  Berufl iche Praxis

a) allgemeine Erfahrungen im Bereich sozialer Tätigkeit:

b) therapeutische Erfahrungen:

c) spezielle Erfahrungen im Bereich psychosozialer Arbeit mit traumatisierten Menschen

2.Wird Ihr Vorhaben von Ihrer Arbeitsstel le  aus

gefordert 􀀀  unterstützt 􀀀  geduldet 􀀀  kritisch gesehen 􀀀

Wird Ihr Vorhaben von Ihren KollegInnen her:

              gefordert 􀀀      unterstützt  􀀀  geduldet  􀀀     kritisch gesehen 􀀀  

Sudweyher Str. 22  D-28844 Weyhe-Sudweyhe
fon/ fax 0049-(0)4203-748463
info@systemische-traumapaedagogik.de

Bankverbindung: Postbank Hamburg 
BLZ 20010020  Kto. 846961203
IBAN DE24 2001 0020 0846 9612 03
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3. Bisherige Zusatzausbildungen
(bitte angeben: Ausrichtung/ Verfahren, Institut, Dauer, Abschluss):

4. Vorbildung in systemischen Ansätzen (Pädagogik, Therapie...)
Art: LeiterIn: Zeit/Umfang:

Bereitschaft, das eigene Denken und Handeln kritisch zu hinterfragen? Ja 􀀀 nein 􀀀

Datum,Unterschrift.....................................................................................................

Sudweyher Str. 22  D-28844 Weyhe-Sudweyhe
fon/ fax 0049-(0)4203-748463
info@systemische-traumapaedagogik.de

Bankverbindung: Postbank Hamburg 
BLZ 20010020  Kto. 846961203
IBAN DE24 2001 0020 0846 9612 03


