Landratsamt Starnberg

Antrag auf Personalzustimmung gem. 8 16 AVBayKiBiG (Verordnung zur Ausfiihrung des
Bayerischen Kinderbildungs- und -betreuungsgesetzes)

Dieser Antrag ist vom Trager einer Kindertageseinrichtung zu stellen, wenn eine pddagogische Ergédnzungs- oder Fachkraft
eingestellt werden soll, die keine der folgenden Abschliisse vorweisen kann:

e staatlich anerkannte Erzieherinnen und Erzieher

o staatlich anerkannte Kindheitspddagoginnen und Kindheitspddagogen
e staatlich anerkannte Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen

e staatlich gepriifte Kinderpflegerinnen und Kinderpfleger

Ebenso muss ein Antrag auf Uberpriifung der Qualifikation mit Personalzustimmung gestellt werden, wenn der Berufs- bzw.
Studienabschluss im Ausland erworben wurde.

Bewerber/-in

Name: |

Geburtsname: |

Vorname: |

Geburtsdatum:

Trager:

Trager:

Adresse:

Tel.:

E-Mail:

Angestrebte Tatigkeitsart:

E] Erganzungskraft (Kinderpfleger/-in)
|:| Fachkraft (Erzieher/-in, Sozialpddagoge/-in)

Angestrebter Einsatzbereich:

|:| Kinderkrippe

|| Kindergarten

|:| Kinderhort

|| Kinderhaus

|:| Integrative Kindertageseinrichtung

Einsatz in folgender
Kindertageseinrichtung:

Ausbildungsland:

Schulaushildung:

Hochster allgemeinbildender Schulabschluss:

Zeugnisdatum: |

Anzahl der Schuljahre: |

Pédagogische Berufsausbildung/Studium:

Berufsabschluss/Studiuml

(deutsch)

(Originaltitel im Ausbildungsland)

Datum des Zeugnisses:l

Name der (Berufs-) Ausbildungsstétte:

Dauer der Berufsaushildung/des Studiums:

|Jahre |

Monate
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Adresse der zustédndigen Dienststelle, Servicezeiten,
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere
Informationen fiir dieses Formular:
www.lk-starnberg.de/form00064

Allgemeiner Kontakt (Hauptgebaude):
Landratsamt Starnberg

Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Telefon: 08151 148-770




Art der Ausbildung:

schulische Vollzeitaushildung
berufshegleitende Ausbildung
Studium

Fernstudium

Berufliche Weiterbildung
(z. B. einschldgige berufliche Weiterbildungs-
malnahmen oder (pddagogisches) Studium

Berufsabschluss / Weiterbildung / Studienabschluss als
(deutsch)
(Originaltitel im Ausbildungsland)
Datum des Zeugnisses (Diploms):
Dauer der weiteren Ausbildung/des weiteren Studiums:

Jahre/Semester Monate
Paddagogische Berufstatigkeit keine siehe Anlageblatt
Weitere Qualifikationsnachweise
(z. B. Forthildungen)
Bescheide/Schreiben von Behérden Behorde: Entscheidung: Datum:

Zeugnisanerkennungsstelle
des Freistaates Bayern

Regierung von
Niederbayern

ZBFS Wiirzburg

Andere Stellen

Anlagen (Kopien der Originale und beglaubigten
Ubersetzungen)

Abschlusszeugnis iiber die berufliche(n) Qualifikation(en) im Original und in
deutscher Ubersetzung

Nachweis iiber die Inhalte der Aushildung (z. B. Facherverzeichnis)
Tabellarischer Lebenslauf (mit vollstandigen Angaben zu schulischen und
beruflichen Qualifikationen)

Nachweise {iber berufliche Tétigkeiten im angestrebten Berufsfeld
Schreiben/Bescheide anderer Behdrden

Nachweis iiber die erforderlichen Deutschkenntnisse nach dem européischen
Referenzrahmen fiir Sprachen

B2

B1

Das padagogische Personal verfiigt bei Aufnahme der Tétigkeit in einer
forderfahigen Kindertageseinrichtung tiber die zur Erfiillung der Bildungs-

und Erziehungsziele erforderlichen deutschen Sprachkenntnisse (§ 16 Abs.
1 Satz 2 AVBayKiBiG).

Ich versichere, dass das Einverstdndnis der Bewerberin/des Bewerbers eingeholt wurde zur Weiterleitung der
personenbezogenen Daten an die fiir die Uberpriifung zustdndige Aufsichtshehérde sowie das Bayerische

Landesjugendamt.

Ort, Datum

Unterschrift
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Anlageblatt 1 (Pddagogische Berufstatigkeit des/der Bewerbers/-in)

Padagogische Berufstatigkeit im Ausbildungsland

Zeitraum Qualifikation

von bis als

I | I |
(Monat/Jahr) (Monat/Jahr) in der Einrichtung

I | I |
von bis als

I | I |
(Monat/Jahr) (Monat/Jahr) in der Einrichtung

I | I |
von bis als

I | I |
(Monat/Jahr) (Monat/Jahr) in der Einrichtung

I | I |
von bis als

I | I |
(Monat/Jahr) (Monat/Jahr) in der Einrichtung

Péddagogische Berufstatigkeit im Deutschland

Zeitraum Qualifikation

von bis als

I | I |
(Monat/Jahr) (Monat/Jahr) in der Einrichtung

I | | |
von bis als

I | I |
(Monat/Jahr) (Monat/Jahr) in der Einrichtung

I | I |
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Anlageblatt 2 (Begriindung)

Begriindung, weshalb trotz Abweichens von § 16 Abs. 2 bis 4 AVBayKiBiG die Vermittlung der Bildungs- und
Erziehungsziele gleichwertig sichergestellt ist, inshesondere
- weshalb die betreffende Person geeignet ist und

- auf welche Weise die betreffende Person zur Umsetzung der Bildungs- und Erziehungsziele eingesetzt werden
soll.
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