PLAN

Anmeldung Interkulturelle Soziale Arbeit
Q-START 26 fiir Kinder, Jugend, Frauen und Familien

Ich melde mich verbindlich zur Weiterbildung ,Q-START - Qualifizierung fiir die Tatigkeit in der stationaren
Erziehungshilfe” beginnend am 15.01.2026 an.

Personliche Daten
Vor- und Nachname:
Geburtsdatum:

Relevanter Abschluss:

Kontaktdaten (privat)

Straf3e, Hausnr.:
PLZ Ort:
E-Mail-Adresse:

Telefon:

Angaben zur Tatigkeit

Aktuelle Tatigkeiten:

In der stationaren Erziehungshilfe
tatig seit/geplant ab:

Angaben zum Arbeitgeber

Arbeitgeber:
Name und Adresse der Einrichtung:

Kontaktdaten Vorgesetzte:r

Hiermit bestatige ich, dass Herr/Frau bei uns beschaftigt ist.
Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers
Kostentrager: [ Arbeitgeber [J Selbstzahler:in (1 Arbeitsagentur/Jobcenter

Wenn nicht selbstzahlend, dann Kostenliibernameerklarung/Nachweis bitte hinzufligen.

1 Nachweis relevanter Qualifikationen fiir die MaBnahme sind beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer:in

Anmeldeformular bitte vollstandig ausfiillen, unterschreiben und per E-Mail senden an:
QStart@planb-ruhr.de. Nach der Anmeldung wird der Fortbildungsvertrag zugesendet
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