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FAVT GmbH
Stadtstraße 5
79104 Freiburg 


AUFNAHMEANTRAG 

Für die Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin / zum Psychologischen Psychotherapeuten Schwerpunkt Verhaltenstherapie
 
Hiermit bewerbe ich mich um einen Ausbildungsplatz für die Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin / zum Psychologischen Psychotherapeuten, Schwerpunkt Verhaltenstherapie, an der FAVT GmbH.


(Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an)
☐ 	Ich möchte mit der Ausbildung im Kurs 20___ beginnen. 
☐ 	Ich habe bereits Teile einer verhaltenstherapeutischen Ausbildung an einem
anderen Institut absolviert und beantrage daher eine Zulassung als QuereinsteigerIn zum nächstmöglichen Zeitpunkt. Die bisherige Ausbildung habe ich an folgendem Institut absolviert: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
PERSÖNLICHE ANGABEN  


	_________________________________
Titel, Vorname, Name	
	_________________________________
Geburtsdatum


	_________________________________
Straße, PLZ, Wohnort

	_________________________________
E-Mail

	_________________________________
Telefon


	_________________________________
Familienstand





	STUDIENABSCHLUSS 1 (BACHELOR / DIPLOM)

	Bezeichnung des Studiengangs: 
__________________________________

	Universität: ____________________________________________________________

	Abschluss: ______________
	Abschlussnote: _______
	Abschlussdatum: Bitte auswählen

	ECTS Gesamt: _______
	Anzahl der Fachsemester: _______

	Veranstaltungen im Studienschwerpunkt Klinische Psychologie 

	Name der Veranstaltung
	ECTS

	____________________________________________________________
	_______

	____________________________________________________________
	_______

	____________________________________________________________
	_______

	____________________________________________________________
	_______

	____________________________________________________________
	_______

	____________________________________________________________
	_______

	____________________________________________________________
	_______




	STUDIENABSCHLUSS 2 (MASTER)

	Bezeichnung des Studiengangs: 
__________________________________

	Universität: ____________________________________________________________

	Abschluss: ______________
	Abschlussnote: _______
	Abschlussdatum: Bitte auswählen

	ECTS Gesamt: _______
	Anzahl der Fachsemester: _______

	Veranstaltungen im Studienschwerpunkt Klinische Psychologie 

	Name der Veranstaltung
	ECTS

	____________________________________________________________
	_______

	____________________________________________________________
	_______

	____________________________________________________________
	_______

	____________________________________________________________
	_______

	____________________________________________________________
	_______

	____________________________________________________________
	_______

	____________________________________________________________
	_______









	PRAKTIKA IM BEREICH KLINISCHE PSYCHOLOGIE / HIWI-TÄTIGKEITEN 

	Tätigkeit
	Einrichtung
	Dauer
	Nachweis vorhanden 

	____________

	__________________________________________
	__________
	☐
	____________

	__________________________________________
	__________
	☐
	____________

	__________________________________________
	__________
	☐
	____________

	__________________________________________
	__________
	☐
	____________

	__________________________________________
	__________
	☐
	____________

	__________________________________________
	__________
	☐


	OPTIONAL: THERAPEUTISCHE BERUFSERFAHRUNG

	Tätigkeit
	Einrichtung
	Dauer
	Nachweis vorhanden 

	____________

	__________________________________________
	__________
	☐
	____________

	__________________________________________
	__________
	☐
	____________

	__________________________________________
	__________
	☐


OPTIONAL: FORSCHUNGSERFAHRUNG 
(z.B. im Rahmen von HiWi-Tätigkeiten, Praktika oder Mitwirkung an Forschungsprojekten)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OPTIONAL: THERAPEUTISCHE QUALIFIKATIONEN (Zertifikate/Weiterbildungen) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AKTUELLE TÄTIGKEIT
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AKTUELLE LEBENSSITUATION
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BESONDERER BEZUG ZU FREIBURG / DEM FAVT 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
☐ Ich habe die FAVT-Informationsveranstaltung besucht 


_______________________		_______________________
Ort, Datum		Unterschrift 



CHECKLISTE BEWERBUNGSUNTERLAGEN

Bitte fügen Sie diesem Anmeldeformular die folgenden Bewerbungsunterlagen bei: 

☐ Motivationsschreiben 
☐ Tabellarischer Lebenslauf
☐ Kopie des Bachelor-Zeugnisses mit Leistungsübersicht1
☐ Beglaubigte Kopie des Diplom- / Master-Zeugnisses inkl. Transcript of Records[footnoteRef:1],[footnoteRef:2] [1:  Bei einem ausländischen Abschluss legen Sie bitte das Diploma Supplement bei. ]  [2:  Bei noch nicht abgeschlossenem Studium: Aktuelles Transcript of Records und Hinweis auf voraussichtliches Vorliegen eines Zeugnisses. ] 

       ☐ wird nachgereicht
☐ Aktuelles Lichtbild
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BEWERBUNGSFORMULAR 

☐ Kopie von Zeugnissen und Nachweisen über berufsbezogene Praktika und Qualifikationen
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INFORMATIONEN ZUR DATENVERARBEITUNG 
Das Dokument zur Datenverarbeitung dient zum Verbleib für Ihre Unterlagen.

Sehr geehrte Bewerberin, sehr geehrter Bewerber,	
	
wir freuen uns, dass Sie sich für unser Ausbildungsinstitut interessieren und sich für einen Ausbildungsplatz bewerben oder beworben haben. Im Folgenden möchten wir Sie auf die Einzelheiten der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten (im Folgenden „Daten“) im Zusammenhang mit der Bewerbung hinweisen. Für Fragen hierzu stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 


1. VERANTWORTLICHER, DATENSCHUTZBEAUFTRAGTER 	
Verantwortlich im Sinne des Datenschutzrechts ist die	 

FAVT GmbH
Stadtstraße 5
79104 Freiburg
Tel.: 0761/203-3051
Email: info@favt.de.

Weitere Informationen zu unserem Ausbildungsinstitut sowie weitere Kontaktmöglichkeiten finden Sie auf unserer Internetseite www.favt.de. 
Der betriebliche Datenschutzbeauftragte ist Herr Rechtsanwalt Jörg Leuchtner, erreichbar unter:
Freiburger Datenschutzgesellschaft mbH
Luisenstr. 5
79098 Freiburg
E-Mail: info@freiburger-datenschutzgesellschaft.de.


2. RECHTGRUNDLAGE	
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen des Bewerbungsverfahrens für Ausbildungen ist Art. 6 Abs. 1b EU-DSGVO (Anbahnung bzw. Durchführung eines vertraglichen Ausbildungsverhältnisses. Danach ist die Verarbeitung der Daten zulässig, die im Zusammenhang mit der Entscheidung über die Begründung eines Ausbildungsverhältnisses erforderlich sind.
Sollten die Daten nach Abschluss des Bewerbungsverfahrens ggf. zur Rechtsverfolgung erforderlich sein, kann eine Datenverarbeitung auf Basis der Voraussetzungen von Art. 6 DSGVO, insbesondere zur Wahrnehmung von berechtigten Interessen nach Art. 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO erfolgen. Unser Interesse besteht dann in der Geltendmachung oder Abwehr von Ansprüchen.

3. ZWECK DER VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER DATEN	
Wir verarbeiten die Daten, die Sie uns im Zusammenhang mit Ihrer Bewerbung zusenden, um Ihre Eignung für einen Ausbildungsplatz zu prüfen und das Bewerbungsverfahren durchzuführen.


4. DATENEMPFÄNGER	
Ihre Bewerberdaten werden nach Eingang Ihrer Bewerbung von den Mitarbeitern der FAVT-Geschäftsstelle gesichtet und ggf. intern an die Geschäftsführung und an die Mitglieder des Leitungsgremiums weitergeleitet. In der GmbH haben grundsätzlich nur die Personen Zugriff auf Ihre Daten, die dies für den ordnungsgemäßen Ablauf des Bewerbungsverfahrens benötigen.


5. WEITERGABE VON DATEN AN DRITTE 	
Sollte eine weitergehende Prüfung notwendig sein, um bei einem bestimmten Abschluss eine Entscheidung darüber treffen zu können, ob die Zugangsvoraussetzungen für die Ausbildung gegeben sind, wird das mit der Bewerbung eingesandte Abschlusszeugnis ans Regierungspräsidium in Stuttgart weitergeleitet.

6. AUFBEWAHRUNG 
Die Bewerbungsunterlagen werden im Falle einer Absage an die BewerberInnen zurückgeschickt, mit Ausnahme des Motivationsschreibens, des Anschreibens und des Aufnahmeantrags. Die letztgenannten Daten sowie die Kontaktdaten werden fünf Jahre in unserem Bewerberdatensystem aufbewahrt und anschließend gelöscht. 
Sollten Sie einen Ausbildungsplatz erhalten, werden die Daten aus dem Bewerberdatensystem in unser Teilnehmerdatensystem überführt.

7. BETROFFENENRECHTE 
Sie haben das Recht auf Auskunft über die von uns zu Ihrer Person verarbeiteten personenbezogenen Daten. Bei einer Auskunftsanfrage, die nicht schriftlich erfolgt, bitten wir um Verständnis dafür, dass wir dann ggf. Nachweise von Ihnen verlangen, die belegen, dass Sie die Person sind, für die Sie sich ausgeben. Ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung oder Löschung oder auf Einschränkung der Verarbeitung, soweit Ihnen dies gesetzlich zusteht. Ferner haben Sie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben. Gleiches gilt für ein Recht auf Datenübertragbarkeit.
Sie haben das Recht, sich über die Verarbeitung personenbezogenen Daten durch uns bei einer Aufsichtsbehörde für den Datenschutz zu beschweren.
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