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Berufsbezogene Eignungsdiagnostik nach DIN 33430

Antrag auf Zulassung zur Lizenzprufung

Ich mochte folgende Lizenz erwerben :

U LizenzE Lizenz fur Eignungsdiagnostiker(innen) (Module 1-6)

O Lizenz BE Lizenz fUr Beobachter(innen), die an direkten mindlichen Befragungen
beteiligt sind (Module 1-3)

U Lizenz BV Lizenz flr Beobachter(innen), die an Verhaltensbeobachtungen und —

beurteilungen beteiligt sind (Module 1-2)
Ich méchte die Prifung ablegen :
O in Papierform im Haus der Psychologie in Berlin
U als online-basierte Version am Rechner im Haus der Psychologie in Berlin
Q in remote-Form am eigenen Rechner von zu Hause oder vom Arbeitsplatz
Die Kosten hierfiir entnehmen Sie bitte der beigefligten Liste. Sie erhalten eine Rechnung von
uns.

Meine Daten:

Q Frau Q Herr

Titel:

Vorname:

Name:

Privatadresse :
(StralBe, PLZ, Ort)

Name des
Arbeitgebers und
Adresse (nur, wenn
der Arbeitgeber die
Rechnung
Ubernimmt):
Telefon:/Telefax :
(privat)
Telefon:/Telefax :
(beruflich)

Email:
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Ich winsche die Zusendung der Lizenz an :

O Privatadresse O Firmenadresse

Ich winsche die Zusendung der Rechnung an :

QO Privatadresse O Firmenadresse

Gewdlnschter Prifungstermin (die Termine sind veroffentlicht unter www.din33430portal.de):

Nur bei Lizenz E : Nachweis von Praxiserfahrung
Ich erklare hiermit meine Praxiserfahrungen durch folgenden Nachweis belegen zu kdnnen :

O Praxisberichte und / oder Praktikumsberichte lber die Durchfiihrung von mindestens
zwei Eignungsbeurteilungen

O Auftragsbestatigung und Rechnung iber mindestens zwei Eignungsbeurteilungen
O Schriftliche Bescheinigung lber mindestens zwei Eignungsbeurteilungen

O Arbeitszeugnis / Praktikumszeugnis Uber die Tatigkeit im Bereich Eignungsbeurteilung

Hinweis:

Die Anmeldung zu einer Priifung ist verbindlich. Bei Anderungen des Priifungstermins oder
Absagen weniger als eine Woche vor dem Termin wird die Prifungsgebuhr in voller Hohe fallig.
Ausgenommen hiervon sind krankheitsbedingte Absagen oder Verschiebungen mit arztlichem
Attest.

Ort, Datum Unterschrift

Ihr Ansprechpartner fir Fragen :

Deutsche Psychologen Akademie GmbH des BDP

Ute Szenkler Tel : 030 /209 166 312

Am Kollnischen Park 2

10179 Berlin u.szenkler@psychologenakademie.de



