
 
 
 

ANLAGE zum Antrag    
vom 

      
 

Anstellungsträger/Einrichtung 

      

 
 

1. Personelle Besetzung   Bei Neueinstellung bitte der Bewilligungsbehörde unverzüglich vorlegen 
Name, Vorname der Fachkraft 
      

Geburtsdatum 
      

Dienstantritt am 
      

hauptberuflich beschäftigt als 
      

Anzahl der Wochenstunden 
      

in (Tätigkeitsbereich, Einrichtung) 
      

 
 
 
2. Bildungsabschluss 

 Fachrichtung 

 Fachhochschule - FHS - 
      

 Hochschule - HS - 
      

 sonstige Ausbildung und Abschlüsse 
      

 besondere Erfahrungen in der Jugendarbeit 
      

 berufliche Zusatzqualifikationen 
      

 
 
3. Staatliche Anerkennung als 
      

 
 
4. Eingruppierung 

 in Anlehnung an TVöD 
Entgeltgruppe 
      

 nach Personalkostenordnung/Tarifvertrag 
des 
      

vom 
      

 vergleichbare Entgeltgruppe TVöD nach 
 Vorbildung bzw. Tätigkeit 

vergleichbare Entgeltgruppe TVöD 
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