
Zusatzangaben zur Bewerbung für den Zertifikatskurs 
„Handlungssicher im Kinderschutz – Zertifikatskurs im 
Kinderschutz“ 

Kursleitung:  
Prof.´in Dr.´in Heike Wiemert 

Ansprechpartnerin im ZFW:  
Gabi Hohlbaum (g.hohlbaum@katho-nrw.de) 
__________________________________________________________________________________________
Name, Vorname  

_____________________________________________________________________________________________________ 
Geb.-Datum:  

_____________________________________________________________________________________________________ 
Straße  

_____________________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort  

_____________________________________________________________________________________________________ 
Telefon/E-Mail  

_____________________________________________________________________________________________________
Berufsausbildung / Studium / weitere Vorbildungen 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________
Derzeitige/r Arbeitgeber/in / derzeitiges Arbeitsfeld 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Berufserfahrung in Jahren  

_____________________________________________________________________________________________________ 
Berufserfahrung im relevanten Bereich  

_____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
Was motiviert Sie, an der Zertifikatsweiterbildung teilzunehmen? Welche Interessen haben Sie? Haben Sie Wünsche, die 
Sie uns gerne mitteilen möchten? 

Folgende Unterlagen sind beizufügen: 

Tabellarischen Lebenslauf 
Bewerbungsunterlagen 
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