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Integrationsmanager

Anderungsmitteilung zur Férderung von Integrationsmanagerinnen bzw.
Integrationsmanagern
Anlage 2 (fiir Neueinstellungen ab dem 29.06.2023)

Integrationsmanagerin bzw. Integrationsmanager

Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht

Hochster Schulabschluss Ausbildungs-/Studienabschluss (genaue Bezeichnung)
Flhrungszeugnis liegt vor: Beschaftigungsumfang im Integrationsmanagement in %
|:| ja |:| nein

Beschéaftigungsbeginn im Integrationsmanagement

Folgende Qualifikationsanforderung ist erfillt:

] Ein Hochschulabschluss (ab dem akademischen Grad des Bachelors) an einer deutschen oder ver-
gleichbaren auslandischen Hochschule in einem dem Sozialwesen zuzuordnenden Fach. Dem So-
Zialwesen sind insbesondere die folgenden Studienfacher zuzuordnen: Soziale Arbeit, Internatio-
nale Soziale Arbeit, (Angewandte) Psychologie, Sozialpddagogik, Migrationspadagogik, Padagogik.
(siehe Nummern 4.1.1.1 Satz 1 und 4.1.1.4 der VwV Integrationsmanagement 2023)

L] Ein Hochschulabschluss (ab dem akademischen Grad des Bachelors) an einer deutschen oder ver-

gleichbaren auslandischen Hochschule in einem nicht dem Sozialwesen zuzuordnenden Fach.
(siehe Nummern 4.1.1.1 Satz 2 und 4.1.1.4 der VwV Integrationsmanagement 2023)

Hinweis:
Es ist eine Nachqualifizierung nach Mal3gabe der Nummer 4.1.2 der VwV Integrationsmanagement
2023 erforderlich.

] Mindestens mittlerer Bildungsabschluss, einschlagiges Erfahrungswissen (nachgewiesen etwa
durch langwahrendes Engagement flir Gefllichtete oder mehrjahrige einschlagige Berufserfahrung),
entsprechende personliche Eignung, sowie moglichst Kenntnisse der vor Ort bestehenden Struktu-
ren und Regelsysteme. (siehe Nummer 4.1.1.2 der VwV Integrationsmanagement 2023)

Hinweis:
Es ist eine Nachqualifizierung nach Mal3gabe der Nummer 4.1.2 der VwV Integrationsmanagement
2023 erforderlich.

Raumliches Einsatzgebiet der Integrationsmanagerin bzw. des Integrationsmanagers:
(bei Antragstellung von Landkreisen oder als Verbund fiir mehrere Kommunen zwingend zu befiillen)
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