Anmeldeformular fiir die Qualifizierung zur Erganzungskraft in
Kindertageseinrichtungen (Block C Modul 5)

Kursort

Dauer (von - bis)

Name

Anschrift

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Anschrift der Kindertageseinrichtung

[J Einmalzahlung: Ich méchte die

Gesamtsumme per Uberweisung

zahlen
Lastschrift O Ratenzahlung: Ich mochte in 4 Raten
per Uberweisung zahlen
O Ratenzahlung: Ich mochte in 12 Raten
per Uberweisung zahlen
Rechnungsanschrift

[J Ich bin mit der Erfassung, Verarbeitung und Speicherung meiner Daten zum Zwecke der EK

Qualifizierung einverstanden.




Benotigte Anlagen fiir die Anmeldung (bitte mitschicken):

Nachweis eines erfolgreichen Abschluss von Modul 4 oder mindestens zweijahrigen
einschlagigen Berufsausbildung (z.B. Kinderpflege) oder eines einschlagigen Studiums
(z.B. inlandisches Grundschullehramt)

Mindestalter 25 Jahre beim Start der Qualifizierung

Nachweis Uber einen Mittelschulabschluss oder hoher

Nachweis einer mindestens zweijahrigen Tatigkeit auf Erganzungskraftniveau (mit mind.

50 % der wochentlichen Arbeitszeit, Personalzustimmung gem. § 16 Abs. 6 Satz 2
AVBayKiBiG flr mindestens einen Betreuungsbereich als Erganzungskraft) in einer
betriebserlaubnispflichtigen und staatlich geforderten bayerischen Kindertageseinrichtung.
Hinweis: Die Anstellungszeit wahrend Block B wird nur dann angerechnet, wenn eine
Anstellung als genehmigte Erganzungskraft in einer betriebserlaubnispflichtigen und
staatlich geforderten bayerischen Kindertageseinrichtungen im Umfang von mind. 50 % der
wochentlichen Arbeitszeit erfolgt ist. Die Tatigkeit in einer GrofRtagespflege (GTP) oder im
offenen oder kooperativen Ganztag in Bayern muss mindestens Uber einen Zeitraum von
zwei Jahren nach Abschluss von Modul 4 erfolgt sein. Das heif3t, die Praxiserfahrung in der
GTP oder im offenen oder kooperativen Ganztag wahrend der Qualifizierung in Block B wird
nicht angerechnet.

Nachweis Uber ein bestehendes Arbeitsverhaltnis von mindestens 50 % der woéchentlichen
Arbeitszeit als genehmigte Erganzungskraft gem. § 16 Abs. 6 Satz 2 AVBayKiBiG in einer
betriebserlaubnispflichtigen und staatlich geforderten Kindertageseinrichtung in Bayern mit
Praxisanleitung durch eine Fachkraft zu Beginn der Qualifizierung.

Bei einer anderen Erstsprache als Deutsch: Nachweis ausreichender Sprachkenntnisse
(mind. B2 Niveau)

Ort, Datum: Unterschrift:

Allgemeine Geschaftsbedingungen (AGB):

Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB), die Sie jederzeit unter

https://praxis-kita.com/agb/ einsehen kénnen.

[ Ich habe die AGB gelesen und stimme diesen zu

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie den ausgefiillten Anmeldebogen per E-Mail an info@praxis-kita.de.


mailto:info@praxis-kita.de
Sarah David

Sarah David

Sarah David
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