
 

 

 

 
 

 

     

 

 

~ 
Wetterau kreis 

gold. richtig. 

Wetteraukreis 
Fachdienst Beratung und Förderung Fachstelle 
Familienförderung 
E-Mail: familienfoerderung(at)wetteraukreis.de 
Tel.: 06031 83-3301 

Datum 

Antragsvordruck auf Anerkennung einer Person mit fachfremder Ausbildung 
zur Mitarbeit nach § 25b (2) Nr. 6 HKJGB 

Wir bitten um Anerkennung zum ……………………. von: 

Frau/Herrn 
Name: ………………………………………………………………… 

Straße:      …………………………………………..……………………. 

PLZ, Wohnort:  ………  ………………………………………………… 

Geburtsdatum: ……………………………………………. 

Träger: …………………………………….………………………….. 

Ansprechpartner/in: ………………………………….…………………………….. 

Adresse:     

Telefonnummer: …………………………………………………….………….. 

E-Mail: ………………………………………….………………..…... 

https://familienfoerderung(at)wetteraukreis.de


 

 

 
 

 

  
 

 

  

 

 

Die Bewerbungsunterlagen liegen vor und wurden geprüft: 

 Lebenslauf 

 Zeugnisse: 

  Nachweis mittlerer Bildungsabschluss und 

 Der/die Bewerber/in verfügt über abgeschlossene Fachschulausbildung 
oder gleichwertige Ausbildung, die einer Qualifikation der  Niveaustufe 6 des 
Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR) entspricht: 

Abschluss: 

 Der/die Bewerber/in verfügt über folgende Erfahrung in der Bildung, 
Erziehung und Betreuung von Kindern (gegebenenfalls Nachweis von 
Praktika: 

 Der/die Bewerber/in hat folgenden Bezug zum Profil und Konzept der 
Einrichtung: 

 Der/die Bewerber/in soll in folgendem Bereich eingesetzt werden: 

 Begründung der Eignung: 
(Der Träger muss die Eignung einer Person eigenständig beurteilen und 
gegenüber dem örtliche Träger der Jugendhilfe begründen.) 

 Die Weiterbildung von 160 Stunden ist wie folgt geplant: 



 

 

Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben und Prüfung der uns 
vorliegenden Unterlagen, die jederzeit vom Jugendamt eingesehen werden 
können. 

Datum:        ……………………………………..………… 

Stempel / Unterschrift Träger: …………………………………….………… 
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