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	Name und Anschrift des Heimes

	Kopie per E­Mail an das
Stadt­/Kreisjugendamt

     

	
	     

	(
	
	(
	
	

	
	
	
	
	

	
	Per E­Mail
Regierung der Oberpfalz
Sachgebiet 13
93039 Regensburg
ingobert.roith@reg-opf.bayern.de
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	personalstandsmeldung

	
	
	
	

	
	
	
	Anlage zur Meldung nach § 47 Abs. 1
SGB VIII zum Stichtag 01.01.20     

	(
	
	(
	
	

	
	
	
	
	


	1.
	GesamtLEITUNG

	
	Name (auch Geburtsname), Vorname

	
	     

	
	Abgeschlossene Ausbildung als
	Abgeschlossen am

	
	     
	     

	
	In der Einrichtung tätig seit
	Funktion in der Einrichtung
	Wöchentliche Arbeitszeit

	
	     
	     
	      Stunden

	2.
	stellvertretung

	
	Name (auch Geburtsname), Vorname

	
	     

	
	Abgeschlossene Ausbildung als
	Abgeschlossen am

	
	     
	     

	
	In der Einrichtung tätig seit
	Funktion in der Einrichtung
	Wöchentliche Arbeitszeit

	
	     
	     
	      Stunden


	3.
	erziehungs­ bzw. bereichsleitung

	
	Name (auch Geburtsname), Vorname

	
	     

	
	Abgeschlossene Ausbildung als
	Abgeschlossen am

	
	     
	     

	
	In der Einrichtung tätig seit
	Funktion in der Einrichtung
	Wöchentliche Arbeitszeit

	
	     
	     
	      Stunden


	4.
	gruppenübergreifender Dienst / Fachdienst

	
	Name (auch Geburtsname), Vorname
	Abgeschlossene Ausbildung als:
	In der Einrichtung tätig seit:
	Funktion
	Wöchentliche
Arbeitszeit

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     


	5.
	gruppenpersonal

	
	Name (auch Geburtsname), Vorname
	Abgeschlossene Ausbildung als:
	In der Einrichtung tätig seit:
	Gruppennummer/-name 
und Funktion
	Wöchentliche
Arbeitszeit

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     




