/(: mittelsachsen

Meldung der
INSOWEIT ERFAHRENEN FACHKRAFT

fur den Landkreis Mittelsachsen
(Bitte fiir jede Fachkraft ein separates Formblatt verwenden).

Trager

Anschrift

Fachkraft
(Name, Vorname)

Kontaktdaten

Adresse

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Einsatz
(Bitte teilen Sie mit, in welcher Form der Einsatz der insoweit erfahrenen Fachkraft méglich ist!)

|:| Intern

Die Tatigkeit als insoweit ernannte Fachkraft erfolgt nur in Einrichtungen innerhalb
des eigenen Tragers

|:| Intern und Extern
Die Insoweit erfahrene Fachkraft steht zur Risikoeinschatzung auch
trageruibergreifend zur Verfligung.

Qualifikation
(Bitte teilen Sie mit, welche Aus-, Fort- bzw. Weiterbildungen die Fachkraft als insoweit erfahrene
Fachkraft qualifizieren bzw. ob praktische Erfahrungen vorhanden sind!)

Grundausbildung

Seite1von 2



gef. erweiterte Ausbildung

Fort- / Weiterbildungen

mehrjahrige Berufserfahrung bzw.

Erfahrungen im sozialpddagogischen |:| |:|
Arbeitsfeld Ja Nein
|:| gef. themenspezifische Qualifizierung

Die Insoweit erfahrene Fachkraft hat sich aufgrund einer speziellen Aus- und
Fortbildung bzw. praktischer Beratungserfahrungen zu einem Themengebiet
besonders spezialisiert (z.B. Sucht, sexueller Missbrauch, Gewalt, psychische
Erkrankung, Migranten).

Bitte benennen Sie das Themengebiet, in welchem diese Fachkraft besonders
erfahren ist:

(Benennung der Spezifik)

Datum

Unterschrift
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