Referat 31 — ,,Qualifizierung, Gewinnung und Sicherung Die Senatorin fiir & Lr::\iesta dt

sozialpiadagogischer Fachkrifte” Kinder und Bildung Bremen

Bremen, den 08.01.2024
Anmeldung zum Berufspraktikum (Praxisstellenmeldung)

DIESER ANTRAG IST DIGITAL AUSZUFULLEN UND PER EMAIL ZU SENDEN AN
antrag@kinder.bremen.de

Die Anmeldefrist endet zwei Monate vor Beginn des Berufspraktikums!

Berufsgruppe Elementarpddagog:innen

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Berufspraktikum an:

Meine personlichen Daten:
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
StralSe Hausnummer
Postleitzahl Ort

] Telefon-
E-Mail-Adresse

nummer

Meinen Studienabschluss in Fachbezogenen Bildungswissenschaften Schwerpunkt
Elementarpadagogik B.A. an der Universitat Bremen habe ich erworben:

- Datum des Abschlusses: Klicken oder tippen Sie hier, um ein Datum einzugeben.

Angaben zum Berufspraktikum:

Beginn: Ende:

Arbeitswochenstunden

Zeitraum in Monaten:
laut Vertrag:

Die Praxisstelle schlieRt
aufgrund dienstlicher
Griinde den folgenden
Wochentag fur die
Teilnahme an den
praxisbegleitenden
Veranstaltungen aus:

Nur einen Wochentag angeben!
Monta Dienstag ittwoch onnersta Freitag




V.

Freie
Hansestadt
Bremen

Referat 31 — ,, Qualifizierung, Gewinnung und Sicherung Die Senatorin fiir <>X<>
sozialpadagogischer Fachkrifte” Kinder und Bildung

Das Berufspraktikum wird
im folgenden
Tatigkeitsbereich
absolviert:

Das Berufspraktikum werde ich in folgender Einrichtung ableisten:

Angaben zur Praxisstelle:

Name des Tragers

Name der Praxisstelle

StralRe (Praxisstelle) Hausnummer
Postleitzahl Ort
. Telefon-
E-Mail-Adresse
nummer
Als Praxisstelle Ja, seit
anerkannt Nein
Ich werde durch folgende Person angeleitet:
Angaben zur Anleitung:
Name Vorname
) Telefon-
E-Mail-Adresse
nummer

Wochenarbeits-
Stunden:

|:|Vorhanden, seit

Anleitungsqualifikation:
84 DAngemeIdet am

Diirfen wir Sie per E-Mail kontaktieren?

Zur schnellen Kommunikation und zur Verwaltung Ihres Berufspraktikums stellt das Referat 31 bei der
Senatorin fir Kinder und Bildung das Lernportal ASF (Ausbildung Sozialpdadagogischer Fachkrafte) zur
Verfligung. Hierzu werden lhre in diesem Zusammenhang relevanten Daten im Lernportal ASF
gespeichert.

Das Lernportal bildet den gesamten organisatorischen Ablauf Ihres Berufspraktikums ab. Diese
Datenverarbeitung ist zur Verwaltung und Organisation notwendig und daher auch ohne Ihre
Einwilligung zulassig-

Bitte beachten Sie, dass unsere E-Mails unverschlisselt an die von lhnen angegebene Adresse
versendet werden. Es werden keine sensiblen Daten (iber die E-Mail versendet. Sofern wir im Einzelfall
sensible Informationen mit lThnen kommunizieren missen, wahlen wir hierflir selbstverstandlich
weiterhin sichere Kommunikationswege. Auch Nachrichten, die Fristen auslésen, erhalten Sie von uns
weiterhin per Brief.



Referat 31 — ,,Qualifizierung, Gewinnung und Sicherung Die Senatorin fiir & Lrae:fsestadt

sozialpiadagogischer Fachkrifte” Kinder und Bildung Bremen

Fir den Fall, dass Sie keinen Kontakt per E-Mail wiinschen, werden wir Ihnen die notwendigen
Informationen auf dem Postweg zukommen lassen. Kurzfristige Mitteilungen, etwa lber spontan
ausgefallene Termine, sind dann aber nicht mehr ohne weiteres moglich. Sensible Daten werden wir
niemals per E-Mail versenden.

Ich bin mit dem vorgenannten Verfahren und der Kontaktaufnahme per E-Mail einverstanden.
Ebenfalls bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben, Anderungen teile ich lhnen unverziiglich mit.

Datum Unterschrift (auch digital moglich)
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