
 Bitte wenden! 

PERSONALBLATT 

für Fachkräfte, für die im Förderjahr erstmals nach Nummer 7.6.3 VwV SchKG 

ein Zuschuss beantragt wird. 

 

 
zum Antrag vom (Datum) 

      

 
 
Berater/ in  (Vor- und Zuname) 

      

Geburtsdatum Beruf 

            

Erklärung über die Ausbildung 

Für die Feststellung der in der Verwaltungsvorschrift (VwV SchKG) geforderten beruflichen Qualifikation 
der Berater bzw. Beraterinnen muss zusätzlich der Nachweis erbracht werden dass die Ausbildung bzw. 
der Studiengang ausgewiesene Module für die soziale Beratungspraxis enthält.  
 
Ausbildungsgang (z. B. Studium an folgender/n Universität/en) vom / bis 
            
            
            

 
  Staatliche Anerkennung   Zutreffendes bitte ankreuzen! 

  Graduierung, Diplom, Bachelor, Master 

  Approbation 

als am (Datum) 

            

durch 

      

Zusatzausbildung / Weiterbildung 

      

Darstellung des beruflichen Werdegangs 
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  Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Zeitdauer und Umfang der Beschäftigung 

Beschäftigt vom / bis  

__________________________________________  

 

  Vollzeitbeschäftigt     Teilzeitbeschäftigt zu          Prozent 

Bemessungsgrundlage und Höhe der Vergütung 

Tarifliche Vergütung ja  nein  

Tarifvertrag/Vergütungsgruppe :       /      

 

 

Zusätzliche öffentliche Mittel   

Für die o.g. Person wurde vom Träger der Beratungsstelle zusätzliche öffentliche Mittel  
z.B. bei Beschäftigung im Rahmen einer Arbeitsbeschaffungsmaßnahme oder als Gewährung  
eines Einarbeitungszuschusses beantragt. 
 
Ja    Nein   

wenn ja, der Zuschuss beträgt insgesamt        Euro 

 
Ort, Datum 

      

Unterschrift  
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