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Fachkrafteoffensive Erzieherinnen und Erzieher

Erklarung des Einvernehmens

Uber die Durchfuhrung der praxisintegrierten verguteten Ausbildung im Rahmen des
Landesprogramms ,Fachkrafteoffensive Erzieherinnen und Erzieher®.

Ich, (Vor- und Nachname der
studierenden Person), stimme der Weitergabe meiner Daten im Rahmen der
Antragstellung im Landesprogramms ,Fachkrafteoffensive Erzieherinnen und
Erzieher” zu.

Ich bin/werde hierzu bei folgendem Trager sozialversicherungspflichtig angestellt:

Name des Tragers:

(Ort, Datum, Unterschrift zuklinftige Studierende / zukUnftiger Studierender)



	name_traeger: 
	unterschrift_student: 
	name_studierende_person: 


