@ Landkreis
Nordwestmecklenburg

Landkreis Nordwestmecklenburg

Fachdienst Jugend

Fachgebiet Kindertagesforderung

Rostocker Stral3e 76
23970 Wismar

Meldung zum Einsatz des Personals in Kindertageseinrichtungen im Sinne
8 47 SGB VIl (der Eingang per E-Mail ist ausreichend)

] Meldung zum Einsatz von padagogischem Personal
[ ] Meldung von nichtpadagogischem Personal*

Trager der Einrichtung

Name des Tragers

Anschrift

Zustandige Kontaktperson

Telefon

E-Mail

Einrichtung

Name der Einrichtung

Anschrift

Zustandige Kontaktperson

Telefon

E-Malil
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Personalveranderungen ergaben sich durch (bitte Zutreffendes ankreuzen):

[]  Neuerdffnung []
[]  Umsetzung []

[] Sonstiges:

Strukturveranderung

Tragerwechsel

[]  Beschaftigung von externen Mitarbeitenden*

1. Neueinstellung zum

Name, Vorname

Geburtsjahr

Art der Ausbildung

Schlisselnummer

Art der Beschéftigung

Schlisselnummer

wochentliche Arbeitsstunden in VzA

mittelbare pad. Arbeitszeit/ Woche

- eingesetzt zur Forderung von I-Kindern

- aktuelles erweitertes Fihrungszeugnis gem.
8§ 30 (5), § 30a (1) BZRG liegt ohne Eintrag vor:

2. Namenséanderung

[ia

[ja

[ Inein

[ ]nein

Anderung ab

bisheriger Name, Vorname

jetziger Name, Vorname

Geburtsjahr

3. Anderung der bisherigen Tatigkeit

Anderung ab

Name, Vorname

Art der bisherigen Tatigkeit

Art der neuen Tatigkeit
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4. Anderung im Umfang bisheriger wochentlicher Arbeitsstunden

Anderung ab

Name, Vorname

bisherige wochentlichen Arbeitsstunden
neue wochentliche Arbeitsstunden
davon mittelbare pad. Arbeitszeit

5. Anderung der Qualifikation

Anderung ab

Name, Vorname

Art der bisherigen Qualifikation
Art der neuen Qualifikation

6. Langzeiterkrankung

seit wann
Name, Vorname

7. Beendigung der Tatigkeit zum

Name, Vorname

Geburtsjahr

Art der Ausbildung
Schlusselnummer

Art der Beschéftigung
Schlusselnummer

wochentliche Arbeitsstunden in VzA
Eingesetzt zur Férderung von I-Kindern | [ ]ja [ ] nein

Ort, Datum Unterschrift

*Beispiele: Alltagshilfskrafte, FSJ, Bufdi, FOJ, Haustechniker, Reinigungskréafte,
Hauswirtschaftskrafte

Hinweis:

Bei Auswirkungen auf Integrationsplatze hat diese Meldung unverziglich auch an
den FD Soziales zu erfolgen.
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