Senatsverwaltung fiir Bildung,

Jugend und Familie BERLIN

VD 232
Bernhard-Weif3-Str. 6
10178 Berlin

Quereinstiegserfassung

Trager Einrichtung
Name: Name:
8-stelige Einrichtungsnummer:
Strafle: Strafle:
PLZ / Ort: PLZ / Ort:
Telefon / Fax: Telefon / Fax:
E-Mail Bearbeiter/-in: E-Mail:

Name Bearbeiter/-in:

Sollte Ihnen der Platz nicht ausreichen, fiigen Sie bitte hier Ergdnzungen hinzu (mx. 240 Zeichen)

Vor-und Zuname: Geburtsdatum:
Datum der Einstellung: Wochenarbeitszeit in Stunden:
I:l Einrichtungswechsel innerhalb des Trégers Laufende Personalnummer (ISBJ):

-Anmeldung in der obengenannten Einrichtung-

§ 11 Abs. 3 Nr. 2 VOKitaF8G (berufsbegleitende Ausbildung)
§ 11 Abs. 3 Nr. 2 VOKitaF8G (berufsbegleitende Ausbildung mit Bildungsgutschein)
Kopie Schulbescheinigung bzw. Kopie Schulvertrag muss beigefiigt werden

I:l §11 Abs. 3 Nr. 2 VOKitaF6G (berufsbegleitendes Studium)
aktuelle Immatrikulationsbescheinigung und Arbeitsvertrag muss beigefligt werden

DAFBG Studierende in der Erzieherausbildung (Ruth-Cohn-Schule) im 5.Semester (Pflichtpraktikum)
Nachweis der Fachschule liber Pflichtpraktikum muss beigefiigt werden

|:|§ 11 Abs. 3 Nr. 2 VOKitaF8G (Nichtschiilerpriifung)
Nachweis iiber die Zulassung zur Priifung/die Teilnahme am Vorbereitungskurs muss beigefiigt werden
|:| Mit der Anrechnung auf den Personalschliissel verpflichtet sich der Tradger gemaf3 §4 Abs. 4 Satz 5 RV
Tag zu einer ortiiblichen und angemessenen Vergiitung angelehnt an TV-L S 4.
|:| Das padagogische Personal inkl. der beantragten Person wurde vom Trdger bereits im ISBJ Modul
E&D Personal eingepflegt.

|:| Hiermit wird bestatigt, dass dem Trager ein polizeiliches Fiihrungszeugnis nach §30a BZRG vorliegt.

Ort, Datum Unterschrift des Trédgers

Unvollstandige Unterlagen werden zurlickgesendet. Beachten Sie die Hinweise auf dem Antrag.
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