Land Salzburg
Referat 2/01 - Recht, Aufsicht und Forderung
von Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtungen

LAND
“ SALZBURG

kinder@salzburg.gv.at R?Cht’ A_‘UfSiCht’ Forderung
Kinderbildungs- und
-betreuungseinrichtungen

Antrag auf Anerkennung als (sonder-)padagogische Fachkraft
in der Kinderbetreuung

Vorname: Nachname:
Titel: Geburtsdatum:
Staatsbirgerschaft: Muttersprache:
StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Staat: E-Mail:

Telefon 1: Telefon 2:

Ich beantrage Anerkennung als (Zutreffendes ankreuzen, Mehrfachauswahl ist moglich)

[0 Padagogische Fachkraft im Kindergarten (Kinder bis 6 Jahre)

[0 Padagogische Fachkraft im Hort (Schulkinder - Kinder ab 6 Jahren)
O Sonderpadagogische Fachkraft im Kindergarten (bis 6 Jahre)

[0 Sonderpadagogische Fachkraft im Hort (ab 6 Jahren)

Ich verfiige iiber folgenden Ausbildungsnachweis, der mich im Ausstellungsstaat
als Fachkraft in der Kinderbetreuung qualifiziert:

Bezeichnung in Originalsprache:

Bezeichnung in deutscher Ubersetzung:

Ausstellungsstaat:

Diese Ausbildung qualifiziert zur Kinderbetreuung im Alter von bis Jahren.
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Ich verfiige iiber folgende Berufserfahrung als Fachkraft in Kinderbetreuungsgruppen:

von - bis Vollzeit/Teilzeit |Staat GruppengroBe Alter der Kinder
(tt.mm.yyyy |(Wochen- (Anzahl d. Kinder) | (von - bis Jahre)
tt.mm.yyyy) |stunden)

h

h

h

h

Beilagen:

[ Lebenslauf (tabellarisch)

[0 Nachweis liber die Staatsangehorigkeit (Pass oder Personalausweis)

O Im Falle von Namensanderung: die entsprechende Urkunde (zB Heiratsurkunde)

[0 Ausbildungsnachweis, der im Ausstellungsstaat zur Kinderbetreuung qualifiziert

[ Nachweis iiber Art und Umfang der Ausbildung (Lehrplan, Curriculum, Stundentafel 0a)

Hinweise:

B Alle Unterlagen konnen in Kopie eingebracht werden.

B Nicht deutschsprachige Unterlagen sind von einem beeideten Dolmetscher iibersetzen zu lassen;

B Vom Ausbildungsnachweis sind Kopien des Dokuments in Originalsprache und in deutscher
Ubersetzung beizubringen, von den anderen Dokumenten sind nur Kopien der deutschen
Ubersetzungen beizubringen.

Hinweis zur Gebiihrenpflicht:
Flr die Bearbeitung Ihrer Eingabe fallen Geblihren iSd Gebuhrengesetzes 1957, BGBL Nr 267/1957 idgF an.
Die Gebiihrenhohe und die Art der Entrichtung werden Ihnen im Erledigungsbescheid mitgeteilt.

Einverstandniserklarung .
O Ich bin einverstanden, dass meine Unterlagen wie Ubermittelt zur Uberpriifung und Abklarung der

Qualifikation an das BMI, ENIC/NARIC oder offentliche Einrichtungen des Ausstellungsstaates gesendet
werden.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Korrektheit aller von mir an die Landesregierung ubermittelten
Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis zum Datenschutz:

Die Verarbeitung der Daten durch das Amt der Salzburger Landesregierung erfolgt im Rahmen des
Anerkennungsverfahrens gem § 31 S.KBBG. Nahere Informationen zum Datenschutz, zum
Datenschutzbeauftragten des Landes Salzburg und zur Wahrnehmung lhrer Betroffenenrechte finden Sie
auf der Website des Landes Salzburg, abrufbar unter: https://www.salzburg.gv.at/datenschutz
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