O

ZBFS

Antrag

Zentrum Bayern Familie und Soziales
Bayerisches Landesjugendamt

Zutreffendes bitte ankreuzen E oder ausfiillen

auf Einschétzung einer beruflichen Qualifikation nach 8§ 16 AVBayKiBiG beim Zentrum Bayern Familie und Soziales -
Bayerisches Landesjugendamt

Allgemeine Angaben

Antragsteller/in / Amt fiir Jugend und Familie

[ Jweiblich [ ] ménnlich

Strae

Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon

Fax

E-Mailadresse

Angestrebte Tatigkeitsart

[ ] Erganzungskraft (Kinderpfleger/in)
[ ] Fachkraft (z B. Erzieher/in, Sozialpidagoge/in

Angestrebter Einsatzbereich

Kinderkrippe
Kindergarten
Kinderhort

Integrative Tagesstétte

oot

Andere Einrichtungsart:

Ausbildungsland

Land

51

Schulbildung

Hochster allgemeiner Schulabschluss

Zeugnisdatum

Anzahl der Schuljahre

5.2

Péadagogische Berufsausbildung / Studium

Berufsabschluss / Studium (deutsch)

Originaltitel im Aushildungsland

Name der (Berufs-) Aushildungsstéatte

Zeugnisdatum

Dauer der Ausbildung / des
Studiums (Jahre + Monate)
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5.2

Padagogische Berufsausbildung / Studium

Art der Aushildung:
|:\ schulische Vollzeitausbildung

D berufshegleitende Ausbildung
|:\ Studium
\:| Fernstudium

Berufliche Weiterbildung

(z. B. einschlagige berufliche WeiterbildungsmaBnahmen oder (padagogisches) Studium)

Berufsabschluss / Weiterbildung / Studium (deutsch)

Originaltitel im Aushildungsland

Name der (Berufs-) Ausbildungsstétte

Zeugnisdatum

Dauer der Ausbildung / des
Studiums (Jahre + Monate)

Péadagogische Berufstatigkeit

|:| keine

|:| siehe Anlagenblatt

Weitere Qualifikationsnachweise (z. B. Fortbildungen)

Bescheide / Schreiben von Behdrden

Behorde:

Entscheidung:

Datum:

Zeugnisanerkennungsstelle des Freistaats Bayern

Regierung von Niederbayern

ZBFS Wiirzburg

Andere Stelle:

10.

Anlagen (Kopien der Originale und beglaubigte Ubersetzungen)

Arbeitszeugnis
Schreiben/ Bescheide anderer Behorden

Nachweis {iber die Inhalte der Ausbildung (z. B. Facherverzeichnis)

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

Tabellarischer Lebenslauf (mit vollstdndigen Angaben zu schulischen und beruflichen Qualifikationen)

Nachweise iiber berufliche Tatigkeiten im angestrebten Berufsfeld (z. B. Arbeitsbuch oder qualifiziertes

Stand: 05/2022
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Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.




Anlageblatt zu 7. — Pddagogische Berufstitigkeit Bewerber/in

71 Padagogische Berufstétigkeit im Ausbildungsland

71 Padagogische Berufstitigkeit in Deutschland

Zeitraum: Qualikation:

von (Monat/Jahr)  bis (Monat/Jahr) |als in der Einrichtung
von (Monat/Jahr)  bis (Monat/Jahr) | als in der Einrichtung
von (Monat/Jahr)  bis (Monat/Jahr) | als in der Einrichtung
von (Monat/Jahr)  bis (Monat/Jahr) | als in der Einrichtung

Zeitraum: Qualikation:
von (Monat/Jahr)  bis (Monat/Jahr) |als in der Einrichtung
als in der Einrichtung
von (Monat/Jahr)  bis (Monat/Jahr) | als in der Einrichtung
von (Monat/Jahr)  bis (Monat/Jahr) | als in der Einrichtung
Stand: 05/2022 -3von4-




 Datenschutz

Fiir dieses Formular ist das Zentrum Bayern Familie und
Soziales (ZBFS) verantwortlich. Sie kdnnen auf den folgen-
den Wegen mit dem ZBFS Kontakt aufnehmen:

e mitder Post:
ZBFS — Bayerisches Landesjugendamt
Posfach 400260, 80702 Miinchen

e per E-Mail:
poststelle-blja@zbfs.bayern.de

Mit dem behdrdlichen Datenschutzbeauftragten des ZBFS
konnen Sie unmittelbar auf den folgenden Wegen Kontakt
aufnehmen:

e mitder Post:
Zentrum Bayern Familie und Soziales
Datenschutzbeauftragter
95440 Bayreuth

e per E-Mail:
Datenschutzbeauftragter@zbfs.bayern.de

Die Angaben in diesem Formular benétigen wir, um lhren
Antrag auf Bewertung lhrer padagogischen Qualifikation
zu bearbeiten. Die Rechtsgrundlage dafiir ist § 16 in der
Verordnung zur Ausfiihrung des Bayerischen Kinderhil-
dungs- und -betreuungsgesetzes (AVBayKiBiG) i.V.m. Art.
30, 32 BayKiBiG, Art. 6 Abs. 1 S. 11lit. e), Abs. 3 S. 1 lit. b) der
Datenschutz-Grundverordnung, Art. 4 Bayerisches Daten-
schutzgesetz.

lhre Angaben sind freiwillig. Wenn Sie keine Angaben
oder keine vollstandigen Angaben machen, kénnen wir
Ihren Antrag aber mdglicherweise nicht richtig bearbeiten.
Das kdnnte dazu fiihren, dass {iber Ihren Antrag nicht bzw.
nicht richtig entschieden werden kann.

Die von Ihnen gemachten Angaben speichern wir in elek-
tronischer Form in einem staatlichen Rechenzentrum des
Freistaates Bayern. Maglicherweise werden wir zur Be-
arbeitung lhres Antrages lhre Daten an andere Tréger der
offentlichen Jugendhilfe Gibermitteln, um von diesen eine
Einschétzung zu Ihrem Antrag zu erhalten.

Wir speichern Ihre Daten nur solange wir sie benétigen.
Die Daten werden 10 Jahre nach Abschluss der Beurtei-

lung der pddagogischen Qualifikation aufbewahrt und an-
schlieBend geldscht.

Sie haben folgende Rechte:
¢ Sie kdnnen von uns Auskunft iiber Ihre Daten verlangen,
die wir gespeichert haben.

e Sie kdnnen von uns eine kostenlose Kopie dieser Daten
verlangen.

¢ Sie kdnnen von uns verlangen, lhre Daten zu berichti-
gen, wenn sie unrichtig sind.

e Sie konnen von uns verlangen, lhre Daten zu vervollstén-
digen, wenn sie unvollstandig sind.

e Sie kdnnen von uns verlangen, lhre Daten zu léschen,
wenn wir sie nicht mehr bendtigen. Dies konnte ins-
besondere dann der Fall sein, wenn Sie lhren Antrag
zuriicknehmen oder der Verarbeitung lhrer Daten wider-
sprechen.

¢ Sie konnen von uns verlangen, die Verarbeitung lhrer
Daten einzuschrénken. Das kdnnen Sie inshesondere
dann tun, wenn Sie verlangt haben, Ihre Daten zu berich-
tigen und noch nicht geklart ist, ob die Daten tatséchlich
unrichtig sind.

¢ Sie konnen lhre Einwilligung in die Verarbeitung lhrer
Daten jederzeit widerrufen. Der Widerruf gilt aber nicht
riickwirkend. Er macht die vor dem Widerruf stattgefun-
dene Verarbeitung Ihrer Daten nicht rechtswidrig.

Sie kdnnen sich iiber uns beim Bayerischen Landesbeauf-
tragten fiir den Datenschutz beschweren.

Sie haben das Recht, der Verarbeitung
lhrer Daten durch uns jederzeit zu wider-
sprechen.

Stand: 05/2022
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