
Fragebogen zur Weiterbildung Gesundheitslots*innen in der psychiatrischen Versor-
gung Geflüchteter 

Zur Bearbeitung Ihrer Anmeldung und der Zulassung bitten wir um die Beantwortung der 
nachfolgenden Fragen.  
Ihre Angaben werden aus Datenschutzgründen mit dem Ende der Weiterbildung gelöscht. 

Die  Bestimmungen zum Datenschutz der KHSB und des Referats Weiterbildung finden Sie 
hier:  
https://www.khsb-berlin.de/de/legal 
https://www.khsb-berlin.de/de/system/files/AGB_Weiterbildung_2018.pdf 

Bitte füllen Sie den Bogen direkt am PC aus, speichern ihn im Anschluss unter Ihrem Namen 
ab und schicken ihn per Mail an Mechthild Schuchert: weiterbildung-studienleitung@khsb-
berlin.de 

Die weiteren Unterlagen (Aufenthaltsstatus, Lebenslauf, Nachweise Sprachkurse, berufliche 
Erfahrungen) senden Sie bitte ebenfalls an: weiterbildung-studienleitung@khsb-berlin.de 

Name, Vorname 

Email 

Geburtsdatum 

Heimatland 

1. Welche beruflichen Abschlüsse haben Sie

2. Welche beruflichen Erfahrungen haben Sie

3. Welche Erwartungen verbinden Sie mit dieser Ausbildung

4. Welche Praxisstellen würden Sie interessieren

5. Wie beurteilen Sie Ihre Sprachkompetenzen
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Vielen Dank! 
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