DOROTHEA-SCHLOZER-SCHULE

BERUFLICHE SCHULEN DER HANSESTADT LUBECK
W | Gesundheit | Sozialwesen

Jerusalemsberg 1-3, 23568 Lubeck, Tel.: 0451/122-86700, E-Mail: sekretariat-dorothea-schloezer-schule.luebeck@schule.landsh.de

Anmeldeformular praxisintegrierte Ausbildung fiir Kooperationsbetriebe

(Bitte den entsprechenden Bildungsgang ankreuzen)

[ ] BFSIIl Sozialpadagogik/ [ ] Fachschule Sozialpadagogik/
Sozialpaddagogische:r Assistent:in Erzieher:in

Ich/ Wir beabsichtigen, mit nachfolgend benannter Person die praxisintegrierte Ausbildung im o.a. Berufsbild durchzufihren.

Der/die Bewerber:in muss sich parallel zu dieser Anmeldung um einen Schulplatz bei der Dorothea-Schldzer-Schule
bewerben, damit die Schule die Einschulungsvoraussetzungen priifen kann.

Wir haben die Person darauf hingewiesen, dies zu tun.

Sollte das Anstellungsverhéltnis gelést werden, informieren wir die Schule umgehend.

Bitte vollsténdig ausfillen:

| Daten des/der Bewerbers:in

Name: Vorname:
Geb. Datum: ‘ Geschlecht: O weiblich T ménnlich O divers © ohne Angabe
| Anstellungsverhaltnis besteht O ja O nein ‘ Beginn der Anstellung

(Ein Muster fur einen Anstellungsvertrag ist Uber die Schulhomepage abrufbar. Der Anstellungsvertrag zwischen Schiler:in und Kooperationsbetrieb stellt eine
Einschulungsvoraussetzung dar und ist bis zur Einschulung der Schule vorzulegen.)

Bitte vollsténdig ausfillen:

Daten zum Kooperationsbetrieb:

Trager:

Name der Einrichtung, in der
der/die Bewerber:in
eingesetzt werden soll:

Name Praxisanleitung in der Einrichtung:

StralRe und Haus-Nr.:

Postleitzahl und Ort:

Telefon:

E-Mail:

Kooperationsvereinbarung mit ~ BFSIII Sozialpadagogik O FS Sozialpadagogik O (Passt die bestehende

DSS liegt bereits vor fur Kooperationsvereinbarung zum

Bildungsgang, in dem kunftig
ausgebildet werden soll ist, ist keine

weitere Aktion notig.)

Kooperationsvereinbarung BFSIII Sozialpadagogik O FS Sozialpadagogik O (Wenn noch keine

liegt noch nicht vor fir Kooperationsvereinbarung fur den

Bildungsgang vorliegt, in dem kinftig
ausgebildet werden soll, bitte
Kooperationsvereinbarung tber die
Schulhomepage abrufen und
beifligen.)

2 Print-Exemplare oder digital ~ BFSIII Sozialpddagogik O FS Sozialpadagogik O
unterzeichnete

Kooperationsvereinbarung

anbei zur Unterschrift fur

Ohne giiltige Kooperationsvereinbarung zwischen uns und der Dorothea-Schlézer-Schule ist eine PiA-Ausbildung nicht méglich.
Nach Priifung der Bewerbungsunterlagen durch die Dorothea-Schlézer-Schule und Vorlage des betrieblichen Anmeldeformulars fiir
die praxisintegrierte Ausbildung erhélt der:die Bewerber:in vorbehaltlich der Erflillung persénlicher und schulischer
Eingangsvoraussetzungen und nach schulischer Kapazitat eine Schulplatzzusage mit weiteren Informationen zum Schulverhéltnis.

Ort, Datum Unterschrift d. Ausbildungsbetriebes
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