Trager:

Ort, Datum

Landkreis Ludwigslust-Parchim
Stabsstelle Jugendhilfe-und Sozialplanung
GarnisonsstrafRe 1

19288 Ludwigslust

Anderungsmeldung zum Einsatz des vorhandenen padagogischen Personals
in Kindertageseinrichtungen im Sinne 8§ 47 SGB VIlI

Anderungen bei vorhandenem Personal

Anschrift der Einrichtung:

Aktenzeichen:

1. Namensanderung

bisheriger Name, Vorname:

jetziger Name, Vorname:

Geburtsjahr:

2. Anderung der bisherigen Tétigkeit

Art der bisherigen Beschaftigung:

Wdch. Arbeitsstunden:
Art der neuen Beschéftigung:
Wochentliche Arbeitsstunden:

Anteil mittelbare pad. Arbeit nach § 10 (5) Kif6G M-V:

3. Anderung der Qualifikation

Art der bisherigen Qualifikation:

Art der neuen Qualifikation:

Stempel und Unterschrift des Tragers Stempel und Unterschrift Leiter/in der
Einrichtung
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