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Kindergarten, Ort:

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Beginn: Ende:
Einsatzbereich:

] Kiichenhilfe

[] Zusatzkraft

[] Eingliederungshilfe

Name Kind 1:
Name Kind 2:

Anmerkungen: (z.B. Stundenumfang)

Kontonummer

KATHOLISCHE KITAS

IN DER

ERZDICZESE FREIBURG

i
=

(Datum, Kindergartenleitung) (Datum, Anweisungsbefugter/r)

I Wird vom Backoffice ausgefullt !! Erledigt | Eingang

Eintragung

o Stellenplan und Info-Mail an Personalabteilung 0O

o ggf. Uberwachungsliste Eingliederungshilfe 0
Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung O 0
Impfnachweis Masern 0O
Beteiligung MAV O 0
Uberwachung Eingang

o Dokumentationsbogen zum erweiterten Filhrungszeugnis 0O

o Vereinbarung Uber die Ableistung des Freiwilligendienstes 0

o Selbstauskunftserklarung O

Verteiler Vereinbarung
o 1 x Caritasverband
o 1 x Freiwillige/r
o 1xz.d A

Pflege der Freiwilligenliste

Oo|o0o o0 0



http://www.kath-esbr.de/
https://www.ebfr.de/erzdioezese-freiburg/erzbischoefliches-ordinariat/hauptabteilung-3-bildung/kindertageseinrichtungen-und-fruehkindliche-bildung/katholische-kindertageseinrichtungen/

