Berufsverband fur Coaching, b
Supervision und Organisationsberatung S O

Antrag | Aufnahme in den bso

Personliche Angaben

Name Vorname
Adresse PLZ/Ort
Telefon Geschaft Telefon privat
Geburtsdatum Webseite
E-Mail

Aus- und Weiterbildung(en) sowie berufliche Tatigkeit(en)

Erst-/Grundausbildung(en) sowie Zusatzausbildungen

Titel Ausbildungsstatte Dauer
Titel Ausbildungsstatte Dauer

Bisherige berufliche Tatigkeiten seit Grundausbildung (mind. die letzten 5 Jahre)

Tatigkeit Arbeitgeber Dauer
Tatigkeit Arbeitgeber Dauer
Tatigkeit Arbeitgeber Dauer

Beratungsausbildung(en) und beraterische Zusatzausbildung(en)

Titel Ausbildungsstatte Dauer
Titel Ausbildungsstatte Dauer
Titel Ausbildungsstatte Dauer

Gewiinschte Mitgliedschaftsform(en) und Dokument(e) zum Beilegen

Mitgliedschaftsform(en) Beilage(n)

|:| Aktivmitgliedschaft -> -> |:| Diplomkopie(n)+Diploma Supplement / Zertifikat(e) beilegen

[0 witglied in Ausbildung -> -> [] Fur Mitglieder in Ausbildung: Kopie des Ausbildungsvertrags

beilegen
Angestrebte(r) Titel

Coach
Supervisor:in Senden Sie Ihren Antrag und die Beilagen bitte direkt an die
Organisationsberater:in Geschaftsstelle bso.

Weitere Angaben
|:| Ich bin Mitglied einer Intervisionsgruppe bso.

|:| Ich habe vom Leitbild, von den Statuten sowie den Ethikrichtlinien des bso Kenntnis genommen und verpflichte
mich, das vom Verband definierte Qualitatssystem fiir Berater:innen wahrend der Zeit meiner Mitgliedschaft
einzuhalten.

Ich bestatige, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen.

|:| Ich stimme der «Datenschutzerklarung des bso fiir Mitglieder» zu.

Ort, Datum Unterschrift

Tagerhardring 8 T 056 552 07 63 info@bso.ch
5436 Wiirenlos www.bso.ch GUt beraten
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